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A  PARIS, 

Î13ÉCHET  ieune,  Libraire  de  l’Académie  Royale  de  Méde¬ 
cine,  place  de  l’École  de  Médecine  ,  N. “.4; 

MIGNERET ,  Imprimeur-Libraire ,  rue  du  Dragon ,  W."  2o. 


,  Lors  Ac  la  publication  des  AnoMVEs  gémérales  UE  MÉuectiîe  ,  les 
Editeurs  se  sont  abstenus  de  placer  en  tête  de  leur  Journal  une 
liste  de  noms  plus  ou  moins  célèbres  ;  ils  n’auraient  fait  que  repro¬ 
duire,  ceH^  que  l’on  voit ,  composée  des  mêmes  noms,  sur  la  cou¬ 
verture  de  chaque  Joui-nal  de  médecine.  Ils  avaient  en  vue  de  publier 
unRecueil  puremcntscientifique,  ouvert  à  tous  les  travaux  utiles ,  à  tous 
les  faits  interessans ,  à  toutes  les  opinions  raisonnables,  indépendant  de 
toute  espèce  d’influence  étrangère  à  l’intérêt  de  la  science;  ifs  voulaient 
d’ailleurs  ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  d’après  ses  pro¬ 
pres  résultats  ;  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  les  Rédacteurs  des 
Archives  à  faire  paraître  ce  Journal,  sans  indiquer  les  personnes  qui 
devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd’hui  nous  pouvons  le 
faire  si  ce  moyen  doit  inspircrplus  de  confiance  aux  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui  jusques  ici  on  t  fourni  des  travaux  aux  Archives  ,  sont 
MM.  :  Awdral  fils ,  membre  de  l’Acad.  Roy.  de  Méd.  :  AnnouiH; 
BABii!ET,prof.  de  phys.  :  Béclard,  prof,  à  la  Fac.  ;  BEAKmH,alde  d’Anat. 
à  la  Fac.  :  Bogros,  prosect.  à  La  F'ac.  :  Bouileacd,  D.-M.  :  Bousquet  , 
Di-M.  :  Breschet,  chir.  en  chef  des  Enfans-Trpuvés  :  Bricheteau  , 
raemb.  del’Ac.  :  J.  Croquet,  chir.  de  l’hôp.  St.-Louis  :  H.  Croquet, 
raemb.  de  l’Acad.  ■  Coster  ,  Ù.-M.  :  Cruveirhier  ,  memb.  de  l’Acad.; 
CuRRERiER  ,  chir.  dé  l’hôp.  des  Vénér.  ;  Defbrmok,  D.-M.  :  De.smou- 
RiHS,  D.'M.  :  Desormeaux,  prof,  à  la  Fac.  :  Desarre,D.'M.  :  P.  Dunois, 
chir.  delà  Maison  de  Santé:  Dudan,  D-M.  de  la  Fac.  deWurtzbourg: 
Dugés,  pros.  à  la  Fac.  ;  Dumas:  Dumeril,  memb.  de  l’inst.  ;  Dupuy- 
TREW  ,  cliirurg.  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Edwards,  D.-M.  :  Esquiror, 
méd.  de  la  Salpétrière  :  Ferrus,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Flourems, 
D.-M.  :  Fodera,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  à  la  Fac.  :  Geoffroy-Saint- 
Hiraire  ,  membre  de  l’Institut:  Georcet,  memb.  de  l’Acad.  :  Gerdt, 
proscct.  à  la  Fac.  :  Girard  fils,  prof  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  : 
Goupir' ,•  ©4-M.  attaché  à  l’hôp.  milit.  de  Toulouse  :  Guersent  , 
méd.  dél’hôp*  des  Enfans  :  de Humeordt  ,  membre  de  l’Institut  :  Ju- 
RIA  .'ÿbîiTENERRB  ÿ  PPof  de  chimie  :  LaeknBc  ,  prof  à  la  Fac.  :  La- 
GNE.W,'memb.  de  l’Acad.  :  Larremaed;  prof,  à  la  Faculté  de  Mont- 
pelliêr  ;  Lebidois,  D.-M.  :  Lisfranc  ,  chir.  du  Bureau  central  des 
hôp.  :  Lo'hde  ,  D.-M.  :  Louis ,  D.-M.  ;  Marthsi  ,  D..-M.  :  Miraurt  , 
D.-M.  :  O.RRIVIER  ,  D.-M.  :  Orfira,  prof  à  la  Fac.  ;  Oudet,  D.-M.- 
Dentiste ,  memb.  de  l’Acad.  :  Piher,  membre  de  l’Institut:  Piher  fils, 
D.-M.  :  Prévost,  D.-M.  :  Raige-Derorme  ,  D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  : 
Rater-v  méd.,  du  Bureau  central  des  hôpitaux  :  Richard,  prof,  de 
bbtaniq[ué  :  Richbramd  ,  prof,  à  la  Fac.  ;  Richond  ,  D  -M.  ,  aide-major 
à  l’hôpital  milit.  de  Strasbourg  ;  Roche  ,  D.-M.  ;  Rochoux,  memb.  de 
l’Ac.  :  Rurrier  ,  méd.  de  Bicètre  :  Saneon  ,  chir.  du  Bureau  central 
des  hô^it.  :  Scoutetten  ,  D.-M.  attache  à  l’hôpit.  milit.  de  Toulouse  : 
SoAiME,  chir.  eh  chef  de  l’hôp.  d’Anvers  :  Tourrer,  D.-M.  :  Trousser, 
D.-M.  :  Vavasseur,  D.-M.  :  V  elpeau,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n^ont  point  encore  paru  dans 
le  Joui-nai,  mais  qui  se  sont  engagés  à  fournir  des  trai'aux ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Biett,  méd. 

de  l’hôp.  Saint-Louis  ;  Chômer,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
takceA-ü  méd.  du  Val-dc-Gvîîce  :  Husson  ,  méd.  do  rHôtcl-Dieu  : 
Itaud  ,  méd.  de  l’Institution  des  sourds-muets  :  LAWonÉ-BEAuvAis , 
prof.  J  Marc  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Marjolîw  ,  prof.:  Murat,  chirurg. 
^  chef  do  Bicétre  :  Kostait  ,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Roux ,  prof,  à  la 
Fac.  :  Serres,  chef  des  travaux  anatom.  des  liôpUaux  civils  de  Paris. 

^  Nous  pouvons  donc  nous  flatter  que  les  Archives  générales  de  Méde¬ 
cine,  par  la  position  favorable  de  la  plupart  des  Rédacteurs  et  par  Jeui-s 
relations  ctendues  en  France  et  dans  les  pays  étrangers,  sont  devenues 
le  véritable  point  de  réunion  detousles  travaux  importons  sur  la  théo¬ 
rie  et  la  pratique  de  la  médecine ,  et  que ,  par  la  coopération  des  mé¬ 
decins  qui  sont  è  la  tête  des  hôpitaux  de  Paris  et  delà  Province, 
notre  Journal  contient  ce  que  la  clinique  médicale  et  chirurgicale 
offre  do  réellement  intéressant. 


MÉMOIRES 


OBSERVATIONS. 


'Affaire  d'empoisonnement  portée  devant  la  Cour  d’assises 
du  départerhent  de  l’Aube^  le  ,27  août  1824.  Mémoire  lu 
à  l’Académie  royale  de  Médecine ,  par  M.  le  pro- 
fesséur  Orfila.. 

Nous  fumes  requis,  MM.  Vauquelin  ,  Barruel  et  moi , 
dans  le  courant  de  mai  1824 ,  pour  examiner  s’il  y  avait 
de  l’oxyde  blanc  d’arsenic  dans  un  certain  nombre  de 
matières  suspectes  que  l’on  avait  saisies  chez  la  veuve 
Laurent,  demeurant  à  Montmorency,  département  de 
l’Aube.  Celte  dame  était  accusée  d’avoir  empoisonné  son 
mari  dix  jours  après  le  mariage. 

Les  médecins  et  les  officiers  de  santé  qui  avaient  fait 
l’ouverture  du  cadavre ,  avaient  conclu  que  Laurent  était 
mort  empoisonné  par  l’oxyde  d’arsenic.  Des  recherches 
nombreuses  faites  au  laboratoire  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris ,  nous  permirent  d’affirmer  que  les  matières 
soumises  à  notre  examen  ne  contenaient  aucune  sub¬ 
stance  vénéneuse.  Ce  résultat  étant  parfaitement  sem¬ 
blable  à  célui  qu’avaient  obtenu  deux  médecins  et  un 
pharmacien  du  département  de  l’Aube ,  que  l’autorité 
avait  chargés  d’exhumer  le  cadavre  et  de  faire  de  nou¬ 
velles  expériences,  les  magistrats  crurent  indispensable 
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d’avoir  de  nouveaux  renseignemens ,  et  me  désignèrent 
pour  assister  aux  débats  qui  eurent  lien  devant  la  Cour 
d’assises  de  Troyes. 

Parmi  les  questions  qui  me  furent  proposées,  il  en  est 
un  certain  nombre  dont  la  solution  n’avait  pas  encore  été 
donnée  et  qu’il  devient  par  conséquent  utile  de  faire  con¬ 
naître.  Voici  CCS  questions  ; 

1. °  Les  expériences  faites  par  les  premiers  rapporteurs 
prouvent-elles  que  la  substance  retirée  de  l’estomac  de 
Laurent  fut  de  l’oxyde  blanc  d’arsenic  ? 

2. “  Est-il  possible  de  trouver  dans  le  canal  digestif 
d’un  individu,  qui  ne  serait  pas  mort  empoisonné  par 
l’oxydeblanc  d’arsenic ,  des  grains  ayant  l’appai'ence  de  ce 
poison  ? 

3. “  Peut-on  conclure  de  ce  qu’une  poule  est  morte 
après  avoir  mangé  de  l’orge  avec  lequel  on  avait  préparé 
une  tisane ,  que  l’orge  était  empoisonné  ? 

4-“  Parmi  les  sangsues  qui  furent  appliquées  à  la  région 
épigastrique  du  malade ,  deux  moururent  immédiatement 
après  ;  les  autres  furent  trouvées  mortes  le  lenderqain  dans 
le  bocal  où  elles  avalent  été  placées.  Est-il  permis  de  tirer 
quelque  induction  d’une  pareille  observation  ?  ‘ 

5.“  Les  symptômes  observés  pendant  la  maladie  de 
Laurent  et  les  altérations  cadavériques  énoncées  dans  le 
procès-verbal,  sont-ils  de  nature  à  faire  croire  que  la 
mort  est  le  résultat  d’un  empoisonnement? 

Première  question.  «  Les  expériences  faites  par  les  pre¬ 
miers  rapporteurs  prouvent-elles  que  la  substance  reti¬ 
rée  de  l’estomac  de  Laurent  fût  de  l’oxyde  blanc  d’arse¬ 
nic  ?  » 

Les  médecins  chargés  de  faire  l’ouverture  du  corps , 
disaient  avoir  rencontré  dans  l’estomac  une  substance 
pulvérulente ,  qui ,  mise  sur  les  charbons  ardens ,  détonnait., 
brûlait  avec  flamme  et  répandait  une  odeur  d'ail  ;  ils  n’hé- 
sitmentpas  à,  conclure  que  cette  substance  était  de  l’oxyde 
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blanc  d’arsenic.  Cette  conclusion  est  erronée  ;  car  ï’ oxyde 
d’arSënîc  ne  jouit  point  de  la  propriété  de  détonner  ni 
de  brûler  avec  flamme  lorsqu’on  le  met  sur  les  charbons 
ardèns.  U  est  vrai  qu’il  répand  Une  odeur  semblable  à  celle 
de  l’ail  quand  on  le  chauffe  assez  pour  le  volatiliser  ;  mais 
ce  caractère,  lors  même  qu’il  aurait  été  bien  constaté, 
est  insuffisant  pour  établir  l’existence  dè  l’oxyde  d’arsenic , 
parce  qu’il  appartient  à  d’autres  substances ,  et  qu’il  n’est 
pas  impossible  qu’il  se  développe  dans  l’estomac,  pen¬ 
dant  la  digestion ,  des  matières  qui  exhalent  une  odeur 
analogue  lorsqu’on  les  chauffe.  Il  aurait  fallu  ,  pour  por¬ 
ter  la  conviction  dans  tous  les  esprits ,  dissoudre  la  sub¬ 
stance  granuleuse  dans  l’eau  bouillante ,  et  prouver  que 
la  dissolution  précipitait  en  vert  par  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  et  en  jaune  par  l’acide  hydro-sulfurique,  et 
que  ce  dernier  précipité  de  sulfure  d’arsenic  se  dissolvait 
rapidement  dans  l’ammoniaqUe. 

Deuxième  question.  «  Est-il  possible  de  trouver  dans  le 
canal  digestif  d'un  individu  qui  ne  serait  pas  mort  empoi¬ 
sonné  par  l’oxyde  blanc  d’arsenic  ,  des  grains  ayant  l’ap¬ 
parence  de  ce  poison  ?  » 

L’estomac  de  Laurent  pouvait  contenir  une  substance 
granuleuse  ,  autre  que  l’oxyde  d’arsenic  ,  jouissant  de  la 
plupart  des  propriétés  assignées  par  les  premiers  rappor¬ 
teurs  à  la  matière  qti’ils  avaient  dit  étre  cet  oxyde.  On  re¬ 
marque,  en  effet,  dans  certaines  circonstances,  que  la 
membrane  muquèuse  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
tapissée  d’une  multitude  de  points  brillans ,  composés  de 
graisse  et  d’albumine;  ces  sortes  de  grains,  mis  sur  les 
charbons  ardens  ,  décrépitent  en  se  desséchant ,  et  font 
entendre  un  bruit  que  l’on  qualifierait  mal-à-propos  de 
détonnatioit  ;  ils  s’enflamment  comme  les  corps  gras  s’ils 
contiennent  une  proportion  notable  de  graisse  ,  et  répan¬ 
dent  une  odeur  de  suif  et  de  matière  animale  brûlés.  Ces 
globules  graisseux  et  albumineux  peuvent  So  rencontrer, 
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sur  des  cadavres  d’individus  qui  n’ont  pas  été  empoi¬ 
sonnés  ,  et  l’on  ne  saurail;  trop  apporter  d’attention  à  les 
distinguer  de  l’oxyde  d’arsenic,  Il  ne  me  serait  pas  difficile 
de  citer  plusieurs  faits  où  de  semblables  globules  ont  été 
la  cause  de  méprises  qui  pouvaient  devenir  funestes  :  je 
me  bornerai  à  rapporter  les  suivans. 

i.^Lez  aoûti824,  M.le.ProcureurduRoide  St.-Brieuc 
ordonne  l’exhumation  du  cadavre  d’un  individu  âgé  de  38 
ans ,  que  l’on  soupçonnait  avoir  péri  empoisonné  qua¬ 
rante-quatre  jours  auparavant.  L’extrémité  inférieure  de 
l’œsophage ,  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  du 
duodénum  sont  enflammées.  On  trouve  dans  le  canal  di¬ 
gestif  une  multitude  de  grains  blanchâtres  que  l’un  des 
rapporteurs,  désignés  pour  analyser  les  matières,  croit 
être  de  l’oxyde  d’arsenic  altéré  par  uoe  matière  animale. 
Voici  comment  il  s’exprime  dans  sqn  rapport  ; 

«  L’estomac  et  le  duodénum  sont  parsemés  d’une  sub¬ 
stance  grenue  ,  non-adhérente ,  excepté  vers  le  pylore. 
Cette  substance ,  d’une  couleur  blanche ,  friable ,  appar¬ 
tient  au  règne  minéral  d’après  sa  pesanteur;  elle  n’a  pas 
présenté  tous  les  caractères  de  l’oxyde  d’arsenic  ;  néan¬ 
moins  je  pense  que  son  long  séjour  dans  l’estomac  l’a 
animalisée  au  point  de  masquer  en  partie  sa  nature  ,  et  en 
la  brillant  j’ai  cru  sentir,  à  travers  l’odeur  d’une  substance 
animale  en  combustion ,  celle  âi oxyde  â^’arsenic  :  mais  ne 
,  m’en  fiant  point  à  mes  propres  lumières ,  je  suis  d’avis  de 
faire  adresser  aux  grands  maîtres  de  l’art,  habitués  à  ces 
sortes  d’examens ,  toutes  les  pièces ,  afin  d’éclaircir  mes 
doutes ,  avant  de  prononcer  sur  une  matière  d’une  si 
haute  importance.  » 

Un  rapport  semblable  devait  engager  le  ministère,  pu¬ 
blic  à  faire  faire  de  nouvelles  recherches.  L’estomac  et 
les  matières  suspectes  furent  envoyés  à  Paris ,  et  je  fus 
désigné  parM.  le  Procureur  du  Roi  de  Saint-Brieuc ,  ponr 
faire  un  rapport;  mais  j’étjiis  absent,'  et  l’snalyse  fiit  cqn- 
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fiée  à  MM.  Vauquelin  et  Barruel.  «  La  màtière  contenue 
dans  le  petit  flacon  ,  disent  ces  chimistes ,  avait  une  cou¬ 
leur  blanche  jaunâtre  ,  une  forme  de  grains  arrondis  dans 
.  lesquels  il  y  en  avait  de  demi-sphériques.  Ces  grains  n’a-  ' 
vaient  point  de  dureté  et  s’écrasaient  facilement  entre  les 
doigts  sans  produire  de  bruit  :  ainsi  écrasés ,  ils  étalent 
doux  au  toucher  comme  du  savon  ;  ils  n’avalent  point  de 
saveur  sensible  ;  mis  sur  un  fer  chaud ,  ils  exhalent  une 
vapeur  blanche  dont  l’odeur  est  semblable  à  celle  des 
matières  animales  mêlées  de  graisse  ;  ils  se  fondent ,  se 
boursoufflent ,  noircissent ,  et  laissent  une  matière  char¬ 
bonneuse,  légère,  d’où  il  ne  se  dégage  aucune  trace 
d’odeur  arsénicale.  « 

«  L’alcohol  n’a  aucune  action  sur  cette  matière  ;  mais 
l’eau  bouillante  la  dissout  en  grande  partie.  La  dissolu¬ 
tion  est  légèrement  laiteuse ,  et  n’éprouve  aucune  altéra¬ 
tion  de  la  part  de  l’acide  hydro-sulfurique.  L'acide'  nitri¬ 
que  chaud  opère  la  dissolution  de  cette  matière  granu¬ 
leuse  et  prend  une  couleur  jaunâtre  qui  devient  d’un 
rouge  orangé  foncé  par  l’addition  d’un  alcali.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  était  tapissée  par  un  grand 
nombre  de  grains  blanchâtres  semblables  aux  précédens  : 
on  remarquait  sur  plusieurs  parties  de  cette  membrane 
des  traces  profondes  d’une  forte  inflammation.  Les  grains, 
recueillis  avec  une  carte  et  lavés  avec  de  l’eau  distillée , 
ayant  été  soumis  aux  mêmes  essais  que  les  autres  ,  n’ont 
présenté  aucune  différence.  L’eau  qui  avait  servi  à  laver 
ces  grains  ,  éprouvée  par  l’acide  hydro-sulfbrique  et  par 
divers  autres  réactife  propres  à  faire  reconnaître  les  sub¬ 
stances  vénéneuses ,  n’en  a  pas  donné  le  plus  léger  signe. 
Un  lambeau  de  l’estomac ,  détaché  dans  la  partie  la  plus 
enflammée  ,  a  été  soumis  à  l’ébullition  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée  :  celle-ci  filtrée  et  éprouvée  par  l’acide  hydro-sul¬ 
furique  et  par  d’autres  réactife,  n’a  donné  aucune  trace 
de  poison.  L’autre  portion  de  l’estomat ,  conservée  dans 
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l’alcohol ,  con tenait  aussi  à  la  surface  inlerne  des  grains 
tlancs  qui  présentaient  absolument  les  memes  propriétés 
que  ceux  dont  nous  avons  parlé  précédemment.  » 

«  D’après  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter, 

11  nous  paraît  évident  que  les  grains  blancs  qui  sont  ren¬ 
fermés  dans  le  petit  flacon,  ainsi  que  ceux  qui  étaient 
disséminés  sur  la  surface  interne  des  deux  portions  de 
l’estomac  ,  sont  composés  d’une  matière  animale  particu¬ 
lière  et  d’une  petite  quantité  de  graisse.  De  ces  mêmes 
expériences  l’on  peut  conclure  aussi  qu’il  n’y  a  dans 
l’estomac  aucune  trace  de  poison  minéral  ni  végétal  re¬ 
connaissables.  »  Cette  conclusion  est  analogue  à  celle  qui 
avait  été  tirée  par  les  deux  autres  rapporteurs  de  Saint- 
Brieuc. 

2.”  MM.  Mary e  père  et  Alphonse  DevCrgle  furent 
rnandés  par  M.  le  Procureur  du  Roi,  le  7  septembre  1824, 
pour  faire  l’ouverture  du  corps  du  nommé  Julien  Dàn- 
guy,  qui  avait  succombé  après  48  heures  de  maladie. 
L’estomac  offrait  une  altération  remarquable;  il  était 
très-volumineux,  distendu  par  des  gaz,  et  d’un  rouge 
violacé  à  l’extérieur;  sa  membrane  muqueuse,  épaisse, 
d’un  rouge  très-foncé ,  était  parsemée  d’une  foule  de 
petits  corps  blancs,  légèrement  adhérons,  d’une  forme 
variable  ;  la  plupart  d’entre  eux  étaient  arrondis  ;  ils 
avaient  quelque  ressemblance  avec  l’ oxyde  blanc  d’ arsenic; 
mais  ils  en  différaient  par  la  densité  :  car  ,  en  les  compri- 
piant  entre  les  doigts  ,  ils  se  laissaient  aplatir  et  offraient 
au  toucher  quelque  chose  de  poisseux  et  de  gras.  Il  fut 
reconnu  que  Danguy  avait  été  empoisonné  par  la  colo¬ 
quinte.  Les  corps  blancs  semblables  à  l’oxyde  d’arsénic 
furent  analysés  par  M.  VauqUelin  qui  les  trouva  composés 
-de  graisse  et  d’une  matière  animale. 

Troisième  question  :  «  Peut-on  conclure  de  ce  qu’une 
poule  est  morte  après  avoir  mangé  de  l’orge  avec  lequel 
on  avait,  préparé  une  tisane,  que  l’orge  était  empoi¬ 
sonné?  » 
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Laurent,  ayant  succombé  cinq  jours  après  avoir^mangé 
d’une  omelette  dans  laquelle  devait  se  trouver  l’oxyde 
d’arsenic ,  suivant  l’accusation  ,  prit  dans  cet  intervalle 
plusieurs  tisanes  qui  furent  préparées  et  administrées  par 
sa  femme.  L’un  des  médecins  qui  visitaient  le  malade , 
frappé  de  la  mauvaise  saveur  de  la  décoction  d’orge  qu’on 
lui  faisait  boire  ,  s’écria  ;  «  Ah!  que  c’est  âpre  ,  ah!  que 
c’estmauvais.  «Une  poule  qui  avait  avalé  desgrains  d’orge, 
provenant  de  cette  tisane,  mourut  le  lendemain.  Un  chat 
qui  avait  mangé  les  intestins  de  cette  poule  éprouva  de 
violentes  convulsions.  Il  était  nécessaire  de  déterminer 
jusqu’à  quel  point  ces  diverses  circonstances  tendaient  à 
établir  l’existence  de  l’oxyde  d’arsenic  ou  de  toute  autre 
substance  vénéneuse  dans  l’orge.  Voici  ce  que  l’expérience 
apprend  à  cet  égard  :  i.“  Lorsqu’on  fait  bouillir  dans  l’eau 
des  grains  d’orge  perlé  ou  mondé,  avec  de  l’oxyde  d’arsenic 
pulvérisé  ,  celui-ci  se  dissout  et  rend  le  liquide  vénéneux  j 
d’une  autre  part ,  les  grains  d’orge  se  gonflent  en  absor-r 
bant  une  partie  de  la  dissolution  arsénicale  ;  aussi  voit-on, 
après  avoir  bien  lavé  et  desséché  ces  grains  à  la  température 
ordinaire  de  l’atmosphère ,  qu’ils  renferment  de  l’oxyde 
d’arsenic,  et  les  poules  qui  en  mangent  périssent.  2.°  Si  au 
lieu  d’agir  ainsi ,  on  prépare  la  tisane  d’orge  comme  à 
l’ordinairé ,  et  qu’on  y  verse  quelques  grains  d’oxyde  d’ar¬ 
senic  pulvérisé ,  lorsqu’elle  est  encore  tiède ,  le  liquide 
dissout  instantanément  une  assez  grande  quantité  d’oxyde 
pour  produire  des  accidens  ;  mais  les  grains  d’orge ,  déjà 
complètement  gonflés  par  l’eau ,  n’absorbent  aucune  trace 
de  poison  ,  comme  00  peut  s’en  assurer  en  les  analysant 
i5  ou  18  minutes  après,  pourvu  que  l’on  ait  pris  la  pré¬ 
caution  de  séparer  soigneusement  la  poussière  arsénicale 
qui  peut  adhérer  à  leur  surface.  3.°  A  plus  forte  raison  , 
ne  trouvera-t-on  pas  d’oxyde  d’arsénic  dans-  l’orge,  si 
l’on  introduit  ce  poison  dans  la  tisane  encore  tiède  et 
que  l’on  décante  immédiatement  après  le  liqüdde. 
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Ces  résultats  justifient  la  réponse  que' je  fis  à  M.  le 
président.  «  L’oxyde  d’arsenic,  qui,  suivant  l’acte  d’accu¬ 
sation  n’a  étémis  dans  la  tisane  qu’aprèsque  celle-ci  a  été 
faite,  a  dû  rester  dissous  dans  l’eau,  et  l’orge  ne  devait 
pas  en  contenir  :  toutefois  .s’il  y  avait  à  la  surface  de  ce 
fruit  un  peu  d’oxyde  qui  n’aurait  pas  été  dissous  par  l’eau , 
la  poule  pouvait  périr  empoisonnée.  » 

Quatrième  question.  «  Parmi  les  sangsues  qui  furent  ap¬ 
pliquées  à  la  région  épigastrique  du  malade ,  deux  mou¬ 
rurent  immédiatement  après  ,  les  autres  furent  trouvées 
mortes  le  lendemain  dans  le  bocal  où  elles  avaient  été 
placées  :  Est  il  permis  de  tirer  quelqu’lnduction  d’une  pa¬ 
reille  observation  ?  » 

Ce  fait  ne  peut  être  d’aucune  utilité  pour  répondre 
à  la  question  d’empoisonnement;  car  nous  voyons  tous 
les  jours  des  sangsues  appliquées  sur  l’abdomen  des  in¬ 
dividus  qui  ont  avalé  des  poisons  irrltans ,  se  gonfler  et 
ne  pas  périr  dans  une  proportion  plus  forte  que  lors¬ 
qu’elles  sont  employées  dans  d’autres  maladies.  Il  n’est 
pas  rare  d’observer  la  mort  de  ces  animaux  peu  de 
temps  après  leur  application  dans  des  affections  où  l’on 
ne  saurait  soupçonner  l’empoisonnement;  ils  périssefit 
alors  d’indigestion.  Voici  les  résultats  de  quelques  expé¬ 
riences  que  j’ai  tentées  depuis.  On  a  introduit  dans  l’esto¬ 
mac  d’un  chien  robuste  1 2  grains  de  sublimé  coirosif  dis¬ 
sous  dans  l’eau  ;  l’animal  est  mort  au  bout  de  quatre  heures  ; 
deux  heures  avant  la  mort  on  lui  avait  appliqué  six  sang¬ 
sues  sur  larégion  épigastrique  ;  ces  animaux  étaient  tombés 
aubout  d’une  denài-heure  ;  on  les  avait  pressés  pour  en  re¬ 
tirer  le  sang,  et  l’on  s’était  assuré  qu’ils  étaient  encore 
vivans  quatre  jours  après  ;  il  a  été  impossible  de  découvrir 
la  plus  petite  trace  de  sublimé  corrosif,  ni  d’aucune  autre 
préparation  mercurielle  dans  le  sang.  Des  résultats  sem¬ 
blables  ont  été  obtenus  avec  un  autre  chien  empoisonné 
par  l’oxyde  d’arsénic  ;  l’animal  était  resté  cinq  heures  sous 
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l’influence  du  poison ,  et  les  sangsues  avaient  été  appli-, 
quées  trois  heures  avant  la  mort.  Dans  une  autre  expé¬ 
rience  ,  on  a  administré  les  mêmes  doses  de  sublimé  cor¬ 
rosif  et  d’oxyde  d’arsenic  à  deux,  chiens  qui  ont  péri  au 
bout  de  neuf  heures  ;  les  sangsues  ont  été  appliquées 
quatre  heures  avant  la  mojrt,  et  ne  sont  tombées  qu’une, 
demi-heure  après  leur  application.  Tous  ces  animaux 
élaient  vlvans  au  bout  de  trois  jours  et  cependant  plu¬ 
sieurs  d’entr’eux  s’étaient  nourris  du  sang  qu’ils  avaient 
sucé  puisqu’  on  ne  les  avait  pas  fait  dégorger. 

On  a  plusieurs  fois  appliqué  des  sangsues  à  des  indivi¬ 
dus  atteints  de  syphilis,  qui, étaient  depuis  4o  à  5o  jours 
sous  l’influence  du  traitement  mercuriel  (  demi  grain 
de  sublimé  corrosif  par  jour  )  ;  quatre  jours  après ,  la  plu¬ 
part  des  sangsues  étaient  vivantes  et  ne  semblaient  pas 
malades. 

Désirant  connaître  quelles  étalent  les  doses  de  sublimé 
corrosif  et  d’oxyde  d’arsenic  nécessaires  pour  faire  pé¬ 
rir  des  sangsues ,  j’ai  plongé  plusieurs  de  ces  animaux  dans 
des  dissolutions  faites  avec  19,681  grains  d’eau  et  deux 
grains  d’oxyde  d’arsenic  ou  de  sublimé  corrosif;  ils  sont 
constamment  morts  dans  les  1 2  heures  qui  ont  suivi  le 
commencement  de  l’expérience. 

Il  résulte  de  ces'  faits ,.  que  la  mort  des  i3  sgngsues 
qui  furent  appliquées  pendant  la  maladie  de  Laurent  ne 
pouvait  être  regardée  comme  une  preuve  d’empoisonne¬ 
ment. 

Cinquième  question.  Les  symptômes  observés  pendant 
la  maladie  de  Laurent  et  les  altérations  cadavériques 
énoncées  dans  le  procès-verbal  sont-ils  d'c  nature  à  faire 
croire  que  la  mort  est  le  résultat  d’un  empoisonnement? 

Laurent  avait  éprouvé  des  symptômes  semblables  à 
ceux  que  détermine  l’oxyde  d'arsenic  ;  mais  il  existe  une 
foule  d’affections  dans  lesquelles  on  remarque  des  symp¬ 
tômes  analogues ,  sans  qu’aucun  poison  ait  été  employé  ; 
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d’où  il  faut  conclure  que  l'ensemble  des  caractères  pré¬ 
sentés  par  le  malade  pouvait  tout  au  plus  rendre  l’em- 
poisonnement  probable.  On  voit  à  cet  égard  des  diffé¬ 
rences  tellement  notables ,  que  dans  certains  cas  l’oxyde 
d’arsenic  a  été  trouvé  dans  l’estomac  d’individus  qui  n’a¬ 
vaient  éprouvé  aucun  des  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  ,  ou  qui  en  avaient  à  peine  manifesté  quel(}ues-uns  ; 
Laborde ,  Chanssler ,  Gérard  de  Beauvais  ,  etc. ,  rappor¬ 
tent  des  observations  de  ce  genre.  S’il  résulte  de  ce  qui 
précède ,  que  les  symptômes  ne  suffisént  pas  pour  affirmer 
qu’il  y  a  eu  empoisonnement ,  lorsqu’on  n’a  pas  trouvé 
la  substance  vénéneuse  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
l’absence  de  ces  symptômes  ne  doit  pas  empêcher  d’affir¬ 
mer  que  la  mort  est  produite  par  un  poison  ,  si  on  a  dé¬ 
couvert  celui-ci  dans  le  canal  digestif  et  qu’il  ait  été  prouvé 
qu’il  n’a  pas  été  introduit  dans  ce  canal  après  la  mort  de 
l’individu. 

«  Ee  corps  de  Laurent  étaitparsemé  de  taches  bleues  , 
livides  ,  plombées  ;  tous  les  viscères  étaient  phlogosés  et 
grippés.  »  Quelle  Induction  tirer  de  pareilles  altérations? 
Il  est  vrai  que  l’oxyde  d’arsenic  introduit  dans  ,l’ estomac 
occasionne  le  plus  souvent  l’inflammation  des  membranes 
qui  composent  le  canal  digestif,  et  notamment  de  la  tu¬ 
nique  muqueuse  ;  mais  de  semblables  lésions  reconnais¬ 
sent  fréquemment  poiir  cause  des  maladies  différentes 
de  l’empoisonnement.  D’ailleurs  il  en  est  ici  comme 
pour  les  symptômes;  ces  lésions  peuvent  manquer,  ainsi 
que  l’ont  remarqué  Etniuller ,  Chaussier ,  etc.  Le  doc¬ 
teur  Missa  ,  médecin  très-distingué  de  Soissons ,  m’a  com¬ 
muniqué  un  fait  dont  il  a  été  témoin  et  qui  est  le  plus 
extraordinaire  de  ce  genre.  M.***,  âgé  dé  45  ans  environ, 
dans  le  délire  d’une  passion  violente  ,  prend  vers  huit 
heures  du  matin  ,  environ  trois  gros  d'oxyde,  d'arsenic  en 
poudre,  étendus  dans  un  verre  d’eau,  ef  sort  immédiate¬ 
ment  après  pour  faire  ses  adieux  à  sekainis,  en  déclarant 
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qü’il  vient  de  s’empoisonner.  On  reconnaît  une  poudre 
blanche  dans  le  liquide  qu’il  a  bu  sous  les  yeux  de  sa  nièce, 
qui  est  l’objet  de  son  amour  ;  on  s’adresse  à  un  homme 
de  l’art  pour  constater  la  nature  de  cette  substance  ,  qui 
est  véritablcnient  de  l’oxyde  blanc  d’arsenic;  on  fait  pen¬ 
dant  deux  heures  des  recherches  inutiles  pour  trouver 
M  ***  ;  enfin  il  rentre  chez  lui  vers  dix  heures  ;  on  lui  re¬ 
présente  tous  les  dangers  de  sa  position  ,  il  convient  qu’il 
a  avalé  trois  gros  d’oxyde  blanc  d’arsenic  et  il  consent  à 
prendre ,  en  trois  doses  et  à  demi-heure  d’intervalle ,  trois 
grains  de  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine  :  ce  sel  est 
donné  sans  aucun  résultat.  On  administre  beaucoup  de 
lait  et  de  boissons  mucilagineuses  qui  ne  tardent  pas  à 
déterminer  l’évacuation  de  la  majeure  partie  des  liquides 
ingérés;  o'n  ne  crut  pas  nécessaire  d’examiner  leur  na¬ 
ture  chimique  parce  qu’il  était  sulfisaihment  constant, 
par  l’aveu  du  malade,  qu’ils  contenaient  de  l’oxyde  d’arse¬ 
nic.  A  une  heure,  le  malade  ,  qui  jusque-là  avait  peu  souf¬ 
fert  ,  se  plaignit  d’un  resserrement  dgidoureux  à  la  région 
épigastrique  ,  de  chaleur  brûlante, ,  de  soif  ;  la  figure 
était  altérée ,  les  traits  grippés,  le  pouls  accéléré.  Ces 
symptômes  devinrent  bientôt  plus  intenses,  les  parois 
de  l’abdomen  seinblaient  contractées  vers  la  colonne  ver¬ 
tébrale;  le  pouls  était  petit,  serré,  intermittent,  la  face 
décomposée;  à  quatre  heures ,  sueurs  froides  de  la  face 
et  des  extrémités ,  pouls  à  peine  perceptible. Mort  à  cinq 
heures  du  soir. 

Omerture  du  cadavre. — Les  traits  conservent  encore 
l’expression  de  souffrance  de  là  veille.  Lë  ventre  ne  con¬ 
tient  aucun  liquide  épanché  ;  tous  les  viscères  del’abdo- 
tn&n  on’c  l’aspect  naturel  ;  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins  ne  présente,  d’ans  toute  son  éten¬ 
due  ,  aucune  inflammation  ,  aucune  rougeur ,  aucunè  alté¬ 
ration  de  téxture  ;  une  matière  blanche  pulvérulente  , 
mêlée  avec  une  portion  des  boissons  administrées  ,  fut 
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recueillie  en  assez  grande  quantité  et  séchée;  la  plus 
grande  partie  était  renfermée  dans  l’estomac  ;  on  en 
trouva  une  très-petite  portion  dans  le  duodénum;  elle 
offrait  les  caractères  de  l’oxyde  blanc  d’arsenic. 

Telles  sont  les  principales  questions  médico-légales 
agitées  devant  la  Cour  d’assises  du  département  de  l’Aube. 
S’il  ne  m’appartient  pas  de  prononcer  sur  la  culpabilité 
de  la  veuve  Laurent ,  il  me  sera  permis  ,  dans  l’intérêt  de 
la  société ,  d’engager  les  magistrats  à  ne  confier  la  rédac¬ 
tion  des  rapports  juridiques  qu’à  des  hommes  éclairés  et 
versés  dans  l’étude  de  la  médecine-légale.  Il  est  évident 
que  dans  le  procès  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire,  le  pre¬ 
mier  rapport  dressé  par  les  médecins  était  incomplet  et 
peu  propre  à  établir  que  Laurent  était  ou  n’était  pas 
mort  empoisonné. 

La  veuve  Laurent  fut  acquittée  le  3o  août. 


"Recherches  sur  l’œdème  compacte  des  nouveau -nés  ; 
par  M.  Léger,  D.  M.  P. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  propres  à  la  première 
enfance,  l’œdème  compacte,  plus  connu  sous  le  nom 
d’endurcissement  du  tissu  cellulaire,  est  l’une  des  plus 
fréquentes.  Cependant  on  cherche  en  vain  dans  les  anciens 
nosographes  quelqu’indice  qui  puisse  faire  présumer  que 
cette  maladie  ait  été  observée  avant  1718.  André  Umbe- 
zius  rapporte  qu’une  femme  accouchée  à  cette  époque, 
vers  la  fin  du  huitième  mois  de  sa  grossesse,  mit  au 
monde  un  enfant  si  froid  et  si  dur  qu’on  lé  prit  pour  un 
morceau  de  glace.  Il  croit  trouver  la  cause  de  ce  phéno¬ 
mène  dans  la  fréquentation  des  églises  où  la  vue  des  ima¬ 
ges  et  des  statues  peut  produire  sur  l’imagination  de  la 
mère  une  ipipression  assez  forte  pour  que  l’enfant  s’en 
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ressente.  La  théorie  d’Umbezius  n’a  pas  besoin  de  réfuta¬ 
tion  ;  mais  le  fait  qu’il  rapporte  ,  quoiqu’il  puisse  bien 
n’étre  pas  rigoureusement  vrai,  aurait  dû  appeler  l’at- 
tentioii  des  observateurs  sur  cette  maladie.  Il  faut  venir, 
jusqu’en  lySS  pour  en  trouver  des  traces.  M.  Doublet , 
dans  un  Journal  de  médecine  ,  parle  d’un  gonflement  dit 
tissu  cellulaire ,  dur  et  sans  élasticité ,  qui  jette  bientôt  les 
enfans  dans  un  assoupissement  mortel.  Il  regarde  cette 
affection  comme  un  symptôme  de  la  maladie  vénérienne 
chez  les  nouveaux-nés  ^  opinion  adoptée  par  quelques 
médecins  allemands  et  rejetée  par  M.A.ndry ,  qui,  en  1787, 
lut  un  mémoire  sur  cetté  maladie  à  la  séance  publique  de 
la  Société  Royale  de  médecine^  Cette  société  proposa  un 
prix  dans  la  même  année  sur  l’endurcissement  du  tissu 
cellulaire.  Les  mémoires  de  M.  Auvity,  chirurgien  à 
l’hôpital  des  Enfans -Trouvés  à  Paris,  et  du  docteui’ 
Hulmë  de  Londres  furent  couronnés  en  1789.  , 

Le  travail  de  ces  deux  médecins ,  et  surtout  'celui  de 
M.  Auvity ,  a  été  seulement  commenté  ,  copié  ou  analysé,, 
par  ceux  qui  ont  écrit  depuis  sur  le  même  sujet.  Le  doc¬ 
teur  Hulme  trouve  la  cause  de  la  maladie  dans  l’inflani- 
mation  des  poumons  ;  il  regarde  la  tumeur  et  la  rougeui,' 
de  la  peau  comme  des  phénomènes  critiques  servant  â 
juger  la  maladie ,  et  de  la  même  nature  que  les  abcès  cri¬ 
tiques  qui  se  forment  aux  membres  des  adultes  dans  la 
péripneumonie,.  Quoiqu’il  n’ait  jamais  vu  cette  tumeur  sé 
transformer  en  abcès,  il  ajoute  que  cela  est  d’autant  plus 
facile  à  concevoir  que  la  peau  des  nouveau-nés  étant 
restée  long-temps  en  macération  dans  les  eaux  de  Tutérus , 
doit  être  très-molle ,  très-irritable ,  et  plus  exposée  par 
conséquent  à  la  tumeur,  et  à  la  rougeur  dans  la  péripneu¬ 
monie  que  les  tégumens  plus  fermes  des  adultes.  II.  né 
parle  aucunement  de  l’abaissement  de  températur  e  que 
présentent  les  sujets  affectés  de  cette  maladie  ^  phéno¬ 
mène  si  remarquable ,  que  M.  Auvity  a  basé  sur  ce  point 
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toute  sa  théorie ,  et  qu’il  considère  la  maladie  elle-même 
comme  une  congélation  des  socs  adipeux  occasionnée  par 
le  froid  :  opinion  admise  et  répétée  depuis  son  mémoire 
par  la  plupart  des  auteurs  presque  sans  examen,  Went, 
Henke ,  Goè’lis ,  etc.  Avant  de  rapporter  les  résultats  des 
nombreuses  autopsies  que  nous  avons  faites  de  sujets  qui 
ont  succombé  à  cette  maladie ,  et  de  réfuter  les  explications 
des  phénomènes  qui  la  caractérisent  par  les  lumières  que 
fournissent  l’anatomie  pathologique  et  l’examen  impartial 
des  faits ,  nous  pensons  que  pour  donner  une  juste  idée  de 
la  maladie  dont  il  s’agit ,  il  convient  de  rapporter  quel¬ 
ques  observations. 

Eugénie  Jasline ,  reçue  à  l’hospice  des  Enfans-Trou- 
vés  le  i6  février  iSuS  ,  était  née  le  jour  même.  Elle  passa 
àl’infirmerieleiy.Petlte,  délicate,  quoiqu’ayant  les  chairs 
assez  abondantes ,  ses  membres ,  son  visage ,  le  pubis  et 
les  grandes  lèvres .  étaient  durs ,  sans  élasticité  ;  le  froid 
général  très-sensible;  la  couleur  de  la  peau,  d’un  rouge 
violacé  ,  devenait  jaunâtre  sous  l’impression  du  doigt.  Les 
cris  étaient  nuis,  la  figure  calme,  les  yeux  fermés,  l'as¬ 
soupissement  profond.  Un  peu  de  sérosité  écumeuse  et 
d’un  jaune  roussâtre  lui  sortait  de  temps  en  temps  par  le 
nez  et  la  bouche.  EUe  mourut  dans  la  nuit  même. 

Alexandre  Guillemet ,  né  de  la  veille ,  fut  reçu  à 
l’hospice  le  10  mars  iSzS.  Faible  ,  petit ,  d’une  constitu¬ 
tion  chétive ,  ses  membres  et  son  visage  étaient  cepen¬ 
dant  assez  charnus;  la  température  plutôt  froide  que 
chaude  ;  la  peau  généralement  rougeâtre  surtout  aux 
membres.  Il  criait  peu  et  exécutait  ses  mouvemens  avec 
lenteur.  Le  lendemain  il  passa  à  l’infurraerie ,  ofifrant  Une 
teinte  très-prononcée  d’un  jaune  rougeâtre.  La  chaleur 
était  moindre  que  la  veille  ;  la  partie  externe  des  jambes 
et  le  desâus  des  pieds  offraient  déjà  Un  peu  de  dureté. 
L’enfant,  plongé  dans  un  assoupissement  continuel, 
avaitlesyeux  constamment  fermés,  la  paupière  supérieure 
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lin  peu  saillante.  La  bouche  s’ouvrait  peu  ;  de  temps  en 
temps  la  tête  exécutait  lentement  de  droite  à  gaiiche  un 
léger  mouvement.  Lé  visage  habituellement  calme  ét 
sans  rides  ^  exprimait  de  loin  eh  loin  la  douleur  ;  mais  cette 
expression  n’était  qu’instantanée.  La  voix  était  extrê^ 
mement  grêle; Le  jour  suivant,  l’œdème  compacte  avait 
envahi  la  totalité  des  membres  inférieurs ,  les  avant-bras , 
les  poignets  et  les  jpues.  I  es  cris  avaient  cessé  complète¬ 
ment ,  la  couleur  du  visage  était  d’un  rouge  violet,  le 
froid  général.  Le  lendemain  la  dureté  des  joues  était  ex¬ 
trême;  un  peu  de  sérosité  sortait  par  le  nez;  la  peau  du 
visage  était  luisante.  Il  mourut  vei-s  le  soir. 

Robert  Alexis  ,  né  le  17  avril  1823  ,  entra  à  l’infirmerie 
le  1 9  pour  une  légère  ophthalmie.  Il  avait  les  chairs  fermes , 
abondantes ,  mais  sans  dureté  ;  la  voix  forte  ,  la  peau 
d’un  rouge  un  peu  foncé,  la  chaleur  douce  ;  en  un  mot , 
il  paraissait  bien  portant  et  bien  constitué.  Le  lendemain, 
son  visage  était  violet;  en  lui  pressant  les  joues  ,  elles  pa¬ 
rurent  froides  et  offraient  un  léger  endurcissement;  la 
voix  était  moins  forte  que  la  veille.  En  développant  l’en¬ 
fant  ,  on  s’aperçut  qu’il  avaif  la  poitrine  fortement  com¬ 
primée  par  les  langes  qui  étaient  profondément  dessinés 
sur  la  peau.  Les  pieds  et  les  avant-bras  étaient  froids , 
mais  offraient  peu  de  dureté.  On  recommanda  de  laisser 
long-temps  l’enfant  développé  oii  du  .moins  beaucoup 
moins  serré  dans  ses  langes  ;  ce  qui  fut  fait.  Le  jour  sui¬ 
vant  la  chaleur  était  revenue  ;  l’endurcissement  des  joues 
s’était  dissipé  ;  la  voix  avait  repris  sa  fréquence  et  sa  force; 
mais  une  teinte  jaune  rougeâtre  avait  succède  a  celle: que 
î’enfant  offrait  au  jour  de  son  arrivée.  Lie  surlendemainil 
était  de  nouveau  garotfé  dans  son  maillot  et  fortemènt 
serré  de  toutes  parts.  L’induration  des  joues  avait  reparu. 
Le  froid  était  très-sensib|e ,  les  cris  faiblés ,  fes  mpuvè- 
mens  leni;s ,  l’ôphthaimîc  dissipéelXe  jm  suiy'an^,  mal¬ 
gré  de  nouvelles  recommandatipns,  l’enfant'^tmt  tout 
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aussi  fortement  comprimé.  L’œdème  compacte  avait  fait 
des  prog^i’ès  ;  lès  cris  étaient  rares  et  extrêmement  faibles; 
la  température  bien  diminuée  encore  ;  la  teinte  jaune 
violacée  générale;  la  dureté  très -prononcée.  Les  soins 
devinrent  inutiles  ;  l’enfant  périt  le  -aS  avril. 

Nous  aurions  pu  citer  un  beaucoup  plus  grand  nom¬ 
bre  d’observations;  mais  il  nous  a  semblé  que  celles-ci 
suffisaient  pour  bien  faire  connaître  la  marche  et  les 
syûiptômes  de  l’œdème  compacte.  Plus  de  cent  cinquante 
autopsies  ont  constaté  les  lésions  organiques  suivantes 
dans  les  cadavres  des  enfans  qui  ont  succombé  à  cette 
maladie. 

^ï”.  Aspect.  —  Le  corps  est  généralement  petit;  la 
taille  moyenne  est  de  dlx-sept  pouces.  La  coloration  est 
variable ,  suivant  que  la  maladie  a  été  plus  ou  moins  gé¬ 
nérale  ,  plus  ou  moins  prompte  à  se  développer.  Ainsi 
tantôt  le  sujet  est  d’im  rouge  violet,  marbré  de  taches 
jaunes  rougeâtres;  tantôt  il  est  plus  franchement  jaune  , 
surtout  au  visage  ,  ,aii  pubis  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Quelquefois  lès  membres  sont  tout  violets  et  le 
visage  d’un  rouge  jaunâtre.  En  général  lorsque  la  couleur 
s’éloigne  du  jaune  ,  elle,  est  plus  fon'cée  qu’à  l’ordinaire , 
irés-rarement  pâle  Ou  rosée  ,  èt  la  pression  du  doigt  ma¬ 
nifeste  sous  la  couleur  foncée  une  teinte  jaunâtre  con¬ 
stante.  Nous  n’avons  vu  qu’une  seule  fols  ,  dans  le  grand 
nombre  de  sujets  qui  se  sont  offerts  à  notre  examen ,  l’ab¬ 
domen  noir  que  M.  Auvlty  rapporte  avoir  trouvé  fréquem¬ 
ment,  surtout ,  dit-il,  lorsque  la  maladie  s’est  portée  sur 
.  le  bas-ventre  ;  et  chose  remarquable  ,  l’enfant  était  plu¬ 
tôt  ictérjque  qu’affecté  de  l’œdème  compacte.  L’abdomen 
offrait  son  état  de  mollesse  ordinaire.  La  rigidité  est  tou¬ 
jours  très -grande  ;  la  dureté  plus  ou  moins  considérable 
occupe  particulièrement  la  partie  externe  des  jambes  ,  la 
face  dorsale  du  pied  et  les  parties  analogues  dans  les  ex¬ 
trémités  supérieures  :  ce  qui  donne  aux  membres  l’appa- 
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rence  d’une  torsion  particulière.  Les  joues  sont  souvent 
le  point  le  plus  dur  ;  elles  sont  luisantes  et  fréquemment 
salies  par  une  sérosité  écumeuse,  jaune  rougeâtre,  que 
les  malades  ont  rendue  peu  de  temps  avant  la  mort  en 
quantité  plus  ou  moins  grande  par  le  nez  et  par  la  bouche. 
Celle-ci  est  petite  ,  les  lèvres  ordinairement  fortes  et  les 
bords  d’un  rouge  noirâtre.  La  paupière  supérieure  est 
saillante  ,  la  face  ronde.  Le  tronc  partage  assez  souvent 
la  dureté  des  autres  parties  ;  mais  cette  dureté  y  est  tou¬ 
jours  bien  moins  prononcée.  Lorsqu’on  incise  les  tégu- 
mens  ,  tantôt  une  sérosité  jaune  plus  ou  moins  rougeâtre 
coule  abondamment  sous  le  scalpel;  d’autres  fois  elle  ne 
s’échappe  que  difficilement.  Lejissu  graisseux  est  en  gé¬ 
néral  assez  abondant  ;  il  présente  un  amas  de  petites  gra¬ 
nulations  jaunes  ,  dures  ,  plus  ou  moins  denses ,  qui  lui 
donnent  l’aspect  de  la  graisse  des  cochons  ladres. 

1°  Respiration.  —  Ce  sont  particulièrement  les  organes 
de  la  respiration  ,  et  par  suite  ceux  de  la  circulation ,  qui 
offrent  des  lésions  graves  dans  cette  maladie.  Souvent  le 
pharynx  est  rétréci  par  l’infiltration  de  la  sérosité  dont 
nous  avons  parlé  ;  on  le  trouve  assez ,  fréquemment  plus 
ronge  qu’à  l’ordinaire.  La  glotte  et  l’épiglotte  participent 
toujours  à  cette  infiltration ,  et  delà  sans  doute  la  faiblesse 
delà  voix  chez  les  enfans  durs.  Souvent  encore  la  tra¬ 
chée-artère  est  peu  développée.  Mais  ce  qu’il  y  a  de 
constant,  c’est  un  plus  ou  moins  grand  engorgement  de 
sang  noir  dans  les  poumons  ,  qui  les  rend  durs ,  pesans  , 
d’une  couleur  livide  ,  souvent  marbrée  ,  et  qui  fait  que 
leur  tissu  offre  plutôt  l’aspect  du  tissu  du  foie  ou  de  la 
rate.  Ils  ne  crépitent  pas  sous  les  doigts;  mais’ ils  s’écra¬ 
sent,  se  déchirent  et  se  précipitent  au  fond  de  l’eau. 
Quelquefois  un  seul  poumon  offre  cet  état ,  et  alors  c’est 
celui  du  côté  sur  lequel  on  avait  riiabitude  de  coucher  le 
malade  pendant  la  vie.  D’aiitres  fois  une  partie  des  pou¬ 
mons  est  saine  de  chaque  côté  ;  c’est  toujours  là  partie  anj- 
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lérieuré  et  .supcrleure.  Nous,  n’avqns  jamais  trouvé  la 
grande  quantité  d’air  dont  parle  M.  Aiivity.  Presque  tou¬ 
jours  une  sérpsité  jaune  rougeâtre  existe  ein  quantité  plus 
pu  moins  grande  dans  la  plèvre,  et  cependant  le  plus 
souvent  celle-ci  est  saine.  On  y  remarque  cependant  quel¬ 
quefois  des  rugosités  ,  des  espèces  de  petits  boutons  à 
fond  jaune;  quelquefois  même  des  fausses  membranes  re- 
çprivrent  ïes  poumons  en  plus  bu  moins  grande  partie. 
Mais  ces  exemples  sont  loin  de  former  la  généralité  des 
cas.  Lé  thymus  est  tpujoiifs  assez  grès. 

Circulation,  —  Le  péricarde  renfermé  le  plus  sou¬ 
vent  beaucoup  de  sérosité.  Cette  membrane  nous  a  cepen  - 
dant  aussi  paru  être  presque  toujours  saine  ;  rarement 
elle  est  assez  rouge  pour  faire  présumer  qu’elle  a  été  le 
siège  d’une  inflammation  pendant  la  vie.  Le  cœur  est 
constamment  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal  ; 
ses  parois  sont  souvent  épaissies  et  fermes  ;  souvent  en¬ 
core,  pljes  sont  au  contraire  molles  et  plus  minces.  Pres¬ 
que  toujpjUrs  les  cavités  droites  etgaüches  sont  pleines  de 
sang.,  Quelquefois  Ips  cavités  droites  en  contiennent  seu¬ 
les;  nous,  n’avons  jamais  vu  cés  dernières  vides.  Le  sang 
que  renferme  le  coeur  est  ordinairement  eri  caillots;  fré- 
qaemmeM  Mn  gros  caillot  jaune  ,  d’apparence  gélati¬ 
neuse  j,  occupe  la  presque  totalilé  des  cavités  droites. 
Trois  fois  nous  y  avons  trouvé  une  substance  particu¬ 
lière  d’un  beau  jaune  safran ,  très-consistante  et  offrant 
une  structure  organique  bien  prononcée.  Le  trou  de  Bo- 
tal  est  le  pilus  souvent  encore  ouvert;  le  canal  artériel 
n’est  jamais  oblitéré;  souvent  il  contient  du  sang,  quel¬ 
quefois  il  est  vide  et  son  calrbrè  un  peu  diminué.  Lé  tissu 
des  artères  est  d’une  couleur  variable  ;  rarement  bn  le 
trouve  d’un  blanc  nacré  comme  chez  les  sujets  qui  ont 
succombé  à  une  autre  maladie  ;  il  est  ordinairement 
jauae  et  quelquefois  rouge  violacé.  Les  veines  contien¬ 
nent  toujours  beaucoup  de  sangnoir ,  iantôt  fluide,  tantôt 
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en  caillots.  Ces  derniers,  loin  d’étre  analogues  à  ceux 
que  l’on,  trouve  dans  le  cœur ,  n’ofïrent  jamais  l’appa¬ 
rence  gélatineuse  qu’ils  ont  dans  cet  organe. 

4.“  Digestion.  —  La  longueur  du  canal  digestif  est  en 
général  moindre  dans  les  sujets  morts  d’œdème  com¬ 
pacte  ,  toutes  circonstances  égales  d’ailleurs.  La  muqueuse 
intestinale  offre  assez  souvent,  mais  non  constamment, 
une  inflammation  plus  ou  moins  prononcée  et  plus  ou 
moins  étendue  ,  tantôt  dans  un  point ,  tantôt  dans  un  au¬ 
tre.  Le  calibre  des  intestins  est  aussi  très-sujet  à  varier; 
il  est  en  général  de  quatre  à  cinq  lignes ,  rarement  plus  ; 
quelquefois  il  n’a  que  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire. 
Les  follicules  mucipar es  sont  en  général  assez  prononcées 
surtout  vers  le  colon  et  dans  le  gros  intestin.  Le  péritoine 
est  très-rarement  malade  ;  cependant  il  renferme  œon- 
stamment  une  quantité  notable  de  liquide  séreux  entière¬ 
ment  semblable  à  celui  que  contient  la  plèvre  ,  le  péri¬ 
carde  ,  et  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire. 

5°.  «fecre/fons.  —  Le  foie ,  quoique  volumineux,  qst  très- 
rarement  malade.  La  bile  est  le  plus  souvent  d’un  vert 
brun  et  très -abondante  ;  quelquefois  grise ,  entièrement 
muqueuse,  décoloré.e  et  parfaitement  insipide.  Les  reins 
sont  développés;  la  vessie  le  plus  souvent  vide  et  ses  pa¬ 
rois  œdémateuses.  La  muqueuse  en  est  quelquefois  injec¬ 
tée;  il  n’est  pas  rarealorad’y  rencontrer  des  ecchymoses. 
Les  gangliqps  lynaphatiques  sont  mous  et.gro^  ;  ceux  du 
mésentère  participent  à  cet  état, de  mollesse  etsont  éga¬ 
lement  vqlumlneux. 

6.”  Sensations.  —  L’état  de  stupeur  dans  lequel  sont 
plongés  les  .enfans  atteints  d’œdèine  compacté  ,  iferqit 
présumer. que. le  système  nerveux, cérébro-spinal  doit  of¬ 
frir,  de  fréquentes  et  notables  lésions.  Cependant  elles 
sont  fort  rares.  Quelquefois  on  >  trouve  un  peu  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules.  Quelquefois  encore  les  vais¬ 
seaux  qui  laropent  à  la  surface  du  cerveau  sont  gorgés 
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cle  sang  noir;  mais  n'ouis  n’avons  •  jamais  trouvé,  quoi 
qii’en  dise  M.  Auvity ,  des  éparichémens  de  sang  dans  le 
cerveau.  Le  péricrâne  est  souvent  œdémateux  ,*etil  n’est 
pas  rare  de  trouver  du  sang  épanché  sous  le  cuir  chevelu. 
Il  est  probable  que  la  compression  qu’éprouve  la  tête  en 
franchissant  le  détroit  du  bassin  ,  en  est  la  cause.  Lorsque 
la  teinte  jaune  de  l’enfant  est  très-forte,  le  cerveau  offre 
cette  même  couleur  ainsi  que  la  cornée  opaque. 

•Telles  sont  lés  lésions  orgaffiques  que  constate  l’ou- 
Verture  des  cadavres.  La  sérosité  qui  infiltre  le  tissu  cel- 
lülaire,/  soumise  à  l’analyse  chimique,  se  coagule  par 
l’action' de  la  chaleur  à  la  manière  du  sérum  du  sang.  Ce 
liquide  est  légèrement  alcalin  ;  mêlé  à  l’alcohol ,  il  s’en 
précipite  une  matière  albumineuse  retenant  un  peu  de 
matière  colorante  jaune.  La  plus  grande  partie  de  cette 
substance  reste  en  dissolution  dans  l’alcohol.  La  liqueur 
filtrée  et  évaporée  donne ,  outre  des  sels  ,  un  principe  co  ¬ 
lorant  orangé,  sous  forme  de  gouttes,  huileuses ,  et  un 
principe  dont  la  couleur  verte  est  analogue  à  celle  de  Iq 
résine  de  la  hile. 

Le  sang  se  coagule  eoiqmelesang  ordinaire;  le  caillot 
contient  de  l’albumine  ,  de  la  fibrine  et  le  principe  colo¬ 
rant  rougë;  Quant  au  sérum  séparé  du  caillot ,  il  a  préci¬ 
sément  toutes  les  qualités  de  la  sérosité  qui  infiltre  le 
tissu  cellulaire,  et  qui  est  épanchée  dans  les  diverses  ca¬ 
vités  séreuses.  Une  propriété  bien  remarquable  de  ce 
sérum  du  sang  et  du  liquide  épanché  ,  c’est  celle  qu’ils  ont 
de  se  prendre  au  bout  de  quëlque  temps  en  une  seule 
masse  gélatineuse  qui  se  moule  dans  les  vases  où  ces  li¬ 
quides  sont  contenus.  En  pressant  cette  gelée ,  on  obtient 
une  sorte  de  membrane  et  un  liquide  plus  ou  moins  jaune. 
‘  Instruits  maintenant  des  lésions  organiques  et  des  altéra¬ 
tions  chimiques  des  liquidés  que  l’on  trouve  dans  l’œdème 
compacte  ,  nous  croyons  qu’on  peut  réfütèr  avec  avan¬ 
tage  la  théorie  que  l’on  a  donnée  jusqu’à  ce  jour  de  cette 
maladie ,  et  approcher  plus  près  de  la  vérité. 
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L’impression  extérieure  du  froid'  sur  la  peau  ,  venant 
congeler  les  sucs  graisseux  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  ,  est-elle  la  cause  de  la  maladie  ,  comme  l’ont  pré¬ 
tendu  MM.  Andry  et  Auvity  ,  et  comme  l’ont  admis  d’a¬ 
près  eux  la  plupart  des  médecins  ? 

Non ,  sans  doute.  S’il  en  était  ainsi ,  jamais  la  maladie  ne 
devrait  se  déclarer  lorsque  les  enfans  sont  soustraits  à 
l’influence  d’une  température  assez  basse  pour  opérer 
cette  congélation;  et  la- verrait- on  se  développer  au  mi¬ 
lieu  de  nos  salles  toujours  convenablement  échauffées 
pendant  l’hiver?  Quoique  la  maladie  soit  moins  fré¬ 
quente  en  été,  on  l’y  voit  régner  cependant  beaucoup 
plus  communément  que  ne  le  donnent  à  entendre  les  au¬ 
teurs.  En  effet ,  sur  quarante-quatre  enffms  morts  à  l’hos¬ 
pice  en  juin  iSîS,  vingt-un  ont  succombé  à  l’œdème 
-  compacte.  Si  la  maladie  n’était  autre  chose  qu’une  con- 
gélatiop  des  sucs  adipeux  occasionnée  par  le  froid ,  com¬ 
ment  pourrait-on  se  rendre  raison  des  lésions  organiques 
qui  accompagnent  la  maladie  ?  Ne  conçoit-on  pas  quelle 
pourrait  exister  sans  les  divers  phénomènes  que  constate 
l’autopsie  ?  Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  le  froid 
ne  puisse  être  une  des  causes  de  cette  affection.  Mais 
comment  agit-il?  Comme  toutes  les  causes  qui  entravent 
la  liberté  de  la  respiration ,  en  resserrant  la  cavité  thora¬ 
cique  par  son  impression  sur  les  organes  respiratoires ,  en 
empêchant  la  dilatation  des  poumons  ,  en  condensant 
l’humeur  de  la  transpiration  pulmonaire  ;  en  un  mot ,  en 
frappant  d’engourdisSement  le  centre  de  la  circulation  et 
,  de  la  chaleur  animale.  Quelle  ne  doit  pas  être  sur  des  or- 
£  ganes  si  impressionables  et  si  délicats  encore,  d’une  fonc¬ 
tion  nouvelle,  l’action  d’un  froid  que  l’on  suppose  assez 
:  considérable  pour  congeler  les  sucs  graisseux  abrités  par 
:  les  téguinens  ?  C’est  précisément  dans  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration.  et  par  suite  dans  celle  de  la  circulation ,  que  nous 
prouvons  la  cause  de  l’œdème  compacte.  En  effet ,  quels 
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sont  les  enfans  qui  sont  atteints  de  cette  maladie  ?  Ce 
sont  ceux  chez  lesquels  ces'fonctions  s’exécutent  mal:  les 
enfans  nés  avarit  terme  ,  faibles ,  provenant  du  même  ac¬ 
couchement,  privés  de  l’allaitement  maternel,  en  un 
mot  exposés  à  des  circonstances  débilitantes,  comme  au 
froid ,  à  l’humidité ,  au  séjour  dans  les  hospices ,  etc. 
Chez  ces  divers  sujets  l’organisation  est  peu  avancée;  la 
petitesse  du  tube  digestif  en  est  une  preuve. Les  poumons 
participent  nécessairement  à  cet  état  de  faiblesse ,  à  ce 
défaut  de  développement  :  et  de  quelle  importance  ne 
sont  pas  au  moment  de  la  naissanc  e ,  l’intégrité  ,  le  libre 
exercice  ,  le  développement  parfait  des  fonctions  des  or¬ 
ganes  respiraloires.-C’est  dans  cesiorganes,  que,  parcou¬ 
rant  une  route  nouvelle  ,  le  sang  éprouve  l’influence 
bienfaisante  de  l’air  atmosphérique,  reçoit  des  qualités 
qu’il  h’avait  pas  encore,  devient  propre  à  donner  la 
nourriture,  la  force  ,  l’activité  et  le  ressort  nécessaire 
à  chaque  partie  du  système  général.  Quel  lien  étroit  unit 
entre  elles  les' fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circula¬ 
tion  !  Que  l’iine  des  deux  cesse  un  moment,  l’autre  se 
suspend  presque  aussitôt,  et  la  mort  arrive  en  quelques 
iiriinutes  si  l’on  ne  se  hâte  deJes  rétablir.  Quel  trouble 
alors ,  quel  immense  désordjrene  doivent  pas.  bientôt  ré¬ 
sulter  dans  l’éconoraie  lorsqu’une  des  deux  fonctions 
vient  à  être  altérée  !  Et  combien  ces  altérations  ne  doi¬ 
vent-elles  pas  être  fréquentes  chez  les  sujets  dont  l’orga¬ 
nisation  estipeu  développéeau  moment  où  ces  fonctions 
commencént  ! 

La  troisième  observation  que  nous  avons  rapportée  , 
prouve  jusqu’à  l’évidence  que  c’est  dans  la  gêpe  de  la 
respiration,  et  par  conséquent  dans  celle  de  la  circula¬ 
tion,  qu'il  faut  chercher  les  causes  de  la  maladie  et  point 
ailleurs.  Chez  ce  sujet  une  organisation  bien  développée 
semblait  devoir  le  soustraire  à  cette  maladie  :  aussi  tant 
que  la  respinatiôn  s’est  faite  librement ,  il  n’en  est  poiqt 
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attèint.  On  entrave  cette  fonction  ;  aussitôt  la  maladie  se 
déclare.  Les  obstacles  disparaissent-ils?  avec  eux  les 
symptômes  s’évanôüisspht.  Une  gène  nduvelle  fait  renaître 
le  mal ,  et  céttè  fois  il  n’est  plus  possible  d’arrétèr  ses  fii- 
nestes  progrès. 

N’est-ce  pas  vers  ces  deux  fonctions ,  réellèment  les 
plus  importantes  à  cet  âge ,  que  doit  se  porter  l’attention 
des  observateurs  aussitôt  que  l’enfant  paraît  atteint  de 
maladie?  et  comment  dans  l’affection  qui  nous  occupé 
s’exécutent  ces  fonctions?  A  peine  parvierit-on  à  distin¬ 
guer  le  mouvement  qu’impriment  à  la  poitrine  et  à  l’ab¬ 
domen  l’inspiration  et  l’expiration.  La  voix  est  faible, 
grêle ,  souvent  nulle.  Il  est  impossible  dé  distinguer  lé 
battement  des  artères  et  très-difficile  de  reconnaître  ceux 
du  cœur.  C’est  dans  la  respiration  et  dans  la  circulation 
que  les  physiologistes  trouvent  les  principales  sources  de¬ 
là  clialeur  animale  ,  et  ici  les  faits  sé  rattachent  encore 
aux  inductions  qui  résultent  de  la  théorie.  Dans  l’œdème 
compacte ,  l’abaissement  de  la  température  des  malades 
est  un  phénomène  très-digne  de  remarque.  Nous  avons 
mis  dans  la  bouche  de  plusieurs  enfans  atteints  de  cette 
maladie  la  boule  d’un  thermomètre  ;  dn  l’y  a  maintenüé 
sur  des  sujets  différéns  un  égal  espace  de  temps,  et  l’on 
s’est  assuré  ainsi  que  lorsque  la  maladie  est  fortement  pro¬ 
noncée' on  n’obtenait  que  1 8.  a  20  degrés  R.,  tandis  que 
chez  des  sujets  bien  portans  ou  affectés  d’autres  maladies , 
le  thermomètre  marque  3o  et  32  degrés.  Ces  expériences 
ont  été  variées  et  faites  dans  les  jours  les  plus  chauds  et 
les  pins  froids  (18  ou  z6 degrés  maxîmùVn,  èt  \%à 
mum),  et  dn  n’a  nullement  vu  qlle  la  tërhpérâture  exté¬ 
rieure  du  intérieure  de  la  salle  influât’ èn  âuciïné  maniéré 
sur  les  résultats  qui  ont' été  nbtés;  avec' Séiri. 

'Maintenant  il  estfâcile  de  concevoir  "cbtûihént  se  forme 
l’œdème  compacte  chez  les  ndtiyéâitt-ta'és.  LdfSqu’urié 
cause  qv.  lcdnque  sdit  accidentelle ,  soit  dépendante  dû 
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défaut  de  développement  dans  l’organisation  ,  vient  à  en¬ 
traver  les  fonctions  des  organes  respiratoires  ,  il  doit  en 
résulter  nécessairement  deux  choses  :  i."  le  sang  subit 
une  altération  dans  sa  nature  chimique;  2.“  son  cours 
par  ticipe  de  la  gêne  qu’éprouve  la  respiration. 

C’est  en  effet  ce  qui  a  Heu  dans  l’œdème  compacte. 
L’altération  dans  la  composition  chimique  du  sang  est 
constatée  par  l’analyse  qvte  nous  en  avons  donnée  précé¬ 
demment.  Cette  analyse  prouve  qu’il  contient  une  séro¬ 
sité  de  couleur  variable ,  mais  tirant  toujours  plus  ou  moins 
sur  le  jaune,  et  douée  de  la  propriété  remarquable  de  se 
coaguler  spontanément  et  de  se  mouler  dans  les  vases  qui 
la  renferment. 

2.°  Personne  ne  nlerala  difficulté  de  la  circulation  lors¬ 
que;  la  respli’ation  se  fait  mal.  Or ,  quelles  sont  les  suites 
des  obstacles  apportés  à  la  circulation?  Les  expériences  de 
Lower,  répétées  par  tous  les  physiologistes  modernes, 
prouvent  que  l’on  produit  à  son  gré  l’ihfiltralion.de  telle 
ou  telle  partie  en  apportant  un  obstacle  mécanique  à  la 
circulation  veineuse.  L’autopsie,  des  hydropiques  a  égale-' 
ment  constaté ,  sinon  toujours  ,  faute  peut-être  d’avoir 
suffisamment  examiné  ,  du  moins  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  que  la  maladie  avait  pour  cause  un  obstacle-  à 
la  circulation. 

Mêmes  causes,  mêmes  effets.  Dans  la  maladie  qui  nous 
occupe  il  y  a  obstacle  à  la  circulation,  il  doit  donc  en  ré¬ 
sulter  œdème.  Où  se  trouve  cet  obstacle  ?  au  centre  même  ; 
donc ,  tonte  récdnomie  doit  s’en  ressentir ,  et  voilà-pour¬ 
quoi  la  sérosité  est  épanchée  dans  toutes  les  cavités  sé¬ 
reuses  et  infiltrée  dans  tout  le  tissu  cellulaire  ;  mais  cette 
sérosité  a  la  propriété  de  se  coaguler  spontanément  dans 
les  vases  qui  la  contiennent,  ce  que  ne  fait  pas  le  Hquide  : 
des  hydropiques  ordinaires  ;  voilà  précisément  pourquoi, 
dans  l’œdème ,  com,pacte  ,  .  le  tissu  cellulaire  infiltré  de-r 
yiept  dur,  et  que  plus  il  est  dur  moins  on  peut  obtenir  de 
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sérosité,  par  les  iocisions  pratiquées  sur  la  peait.  En  un 
mot  la  seule  différence  qu’il  y  a  entre  l’œdème  ordinaire 
et  l’œdème  compacte  consiste  dans  la  nature  du  liquide 
épanché.  Mais  d’où  vient  la  différence  entre  ces  liquides? 
Ici  nous  croyons  qu’il  faut  s’arrêter  si  l’on  ne  veut  se 
perdre  dans  les  entités  et  les  subtiles  recherches  des  causes 
premières. 

Quelques  maladies  se  rapprochent'de  l’œdème  com¬ 
pacte  et  sont  également  propres  aux  premiers  jours  de  la 
naissance.  Il  existe ,  par  exemple ,  un  endurcissement  du 
tissu  cellulaire  ,  sans  abaissement  de  température sans 
diminution  dans  laforce  et  la  fréquence  delà  voix,  et  sans 
assoupissement  des  malades.  Cette  affection,  beaucoup 
plus  rare,  n’eât point  encore  bien  connue  et  réclame  de 
nouvelles  recherches.  Une  autre  maladie  ,  qui  n’est  peut- 
être  qu’une  variété  de  la  précédente ,  est  caractérisée 
par  l’endurcissement  du  visage  seulement.  Cet  endurcis¬ 
sement  commence  par  la  lèvre  supérieure  qui  offre  sou¬ 
vent  une  ulcération  au  frein.  Enfin ,  la  rose  où  érysipèle 
des  nouveau-nés ,  maladie  que  l’on  reconnaît  à  la  dureté 
et  la  rougeur  des  parties  qui  en  sont  atteintes ,  à  la  ligne 
brusque  de  démarcation  qui  les  sépare  des  parties  saines, 
et  à  la  facilité  avec  laquelle  cette  maladie  change  de  siège  ,■ 
est  encore  l’une  de  celles  que  l’on  a  regardées  quelquefois 
comme  étant  l’œdème  compacte ,  quoiqu’elle  en  différé 
pat  les  causes ,  les  symptômes  et  la  marche. 

On  a  confondu  encore  d’autres  affections  avec  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe  ;  c’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Nau- 
deau  parle  d’un  endurcissement  dU  tissu  cellulaire  qu’ac¬ 
compagne  souvent  un  relâchement  extraordinaire  du 
tissu  musculaire  ,  et  tel ,  qu’én  tenant  les  enfans  sous  les 
aisselles,  on  dirait,  à  voir  remuer  leurs  jambes,  qu’elles 
sont  brisées.  Il  ajoute  que  ces  enfans  sont  sujets  à  des 
accès  convulsifs  et  à  une  fièvre  tantôt  continue ,  tantôt 
intermittente.  P.  n’a  vu  cette  maladie  que  sur  des  sujets 
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âgés  de  quatre  mois  au  plus,  et  il  l’attrlLue  à  l’empresse¬ 
ment  que  l’on  a  de  faire  quitter  aux  enfans  le  maillot  et 
les  langes.  Cela  ressemble  si  peu  à  rcedème  compacte^ 
que  Tons  étonne  du  rapprochement.  .Tarnais  nous  n  avons 
vu  cette  maladie  à  une  époque  si  éloignée  de  la  nais¬ 
sance.  Elle  se  déclare  le  plus  souvent  8,  heures ,  1 2  heures^ 
ün  jour  après.  Il  est  fort  rare  qu’elle  se  montre  après  le 
7.“  jour. 

Dans  l’oedème  compacte  le  pronostic  est  toujours  fort 
incertain.  La  maladie  est  fréquemment  mortelle  dans  les 
hôpitaux,  et  la  mort  arrive  d’autant  plus  promptement 
que  les  symptômes  se  sont  déclarés  plus  tôt.  Elle  est  sou-^ 
vent  précédée  d’un  écoulement ,  qui  a  Heu  parle  nez  et  par 
la  bouche  ,  d’un  mucus  écumeux  ou  d’une  sérosité  jaune 
roussâtre  analogue  à  celle  qui  infdtre  le  tiSsu  cellulaire.  Si 
l’on  voit  la  dureté  s’amollir  un  peu,  si  la  température 
augmente ,  si  la  couleur  de  la  peau  devient  moins  sombre 
et  plus  rose ,  si  la  voix  se  soutient  et  reprend  un  peu  de 
de  force ,  on  peut  espérer  que  la  guérison  se  fera  peu  at¬ 
tendre. 

Tous  les  moyens  propres  à  activer  la  circulation ,  à  fa  • 
vorlser  le  libre  exercice  des  organes  respiratpirés  et  la 
transpiration  pulmonaire  et  cutanée,  en  même  temps 
iqu’ils  amollissent  le  tissu  cellulaire  et  excitent  sa  vitalité 
sont  propres  à  combattre  cette  maladie.  Des  bains  aroma¬ 
tiques  ,  des  langes  de  laine  chauffés  et  changés  fréquem¬ 
ment  ,  des  bains  de  sable  chaud ,  des  fricfions  sèches  avec 
une  flanelle  chaude  devant  un  foyer  ardent ,  dans  quelque 
cas  des  vésicatoires ,  sont  les  moyens  qui  forment  les  bases 
du  traitement  le  plus  convenable. 
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Mémoire  sur  quelques  cas  rares  d'anatomie  pathologique 
du  cerveau,  l’ulcération  de  la  surface  des  hémisphères 
cérébraux  et  l’hypertrophie  du  cerveau  ;  yoarScouxETTETf , 
D.  M.  P.  ,  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Metz, 

Les  observations  que  je  vais  présenter  sont  au  nombre 
de  trois;  elles  offrent  toutes  des  particularités  remar¬ 
quables  par  la  nature  des  désordres  et  par  le  caractère 
des  symptômes  qui  se  sont  montrés.  L’observation  d’hy¬ 
pertrophie  du  cerveau  que  je  rapporterai  est  le  seul  fait 
que  je  connaisse  en  ce  genre  ,  et  je  la  ferai  précéder  de 
deux  exemples  d’ulcères  développés  sans  cause  appré¬ 
ciable  sur  des  points  de  la  surface  externe  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux. 

Cette  dernière  forme  d’ulcérations  ne  me  semble  indi¬ 
quée  que  d’une  manière  fort  incomplète  dans  les  ouvrages 
d’anatomie  pathologique.  Schenck  n’en  offre  pas  d’exem¬ 
ple  ;  Bonet  (i)  rapporte  une  observation  sur  le  sujet  de 
laquelle  on  trouva  l’un  et  l’autre  ventricules  remplis  de 
pus  et  présentant  leurs  parois  rongées  par  des  ulcères. 
M.  Rochoux  (2)  cite  l’observation  ^une  femm,e  âgée  de 
soixante-un  ans ,  morte  d’apoplexie  ,  et  qui  présenta  une 
espèce  d’érosion  du  corps  strié  droit  ramolli ,  ainsi  qu'une 
portion  considérable  de  l’hémisphère  du  inême  côté.  On 
trouve  encore  dans  l’ouvrage  de  Lieutaud  |(3)  d’autres 
observations  empruntées  àBaglivi  et  à  Valsalva,  où  les 
ulcérations  se  trouvaient  dans  l’intérieur  des  ventricules, 


(1)  Sepulchrelum,  tom.  i ,  observât.  XXV,  pag.  igô. 

(ï)  Recherches  sur  l'Jpoplexie,  pag.  176. 

(S)  Ilistoria  anatont ico-rnedica ,  lom.  a,  obs.  i38,  iSg,  aG5  ,  278,  a7g. 
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I)evons-nous  rapporter  au  genre  d’ulcérations  que 
nous  élndions  l’observation  rapportée  par  M;  Portai  (i)? 
Cet  auteur  dit  «  avoir  trouvé  sur  le  cadavre  d’uné 
femme  un  ulcère  qui  avait  son  siège  dans  l’hémisphère 
droit  du  cerveau,  et  si  considérable  qu’il  y  avait  une 
excavation  qui  eût  pu  contenir  le  poing.  Elle  était 
pleine  d’une  humeur  '  sanieuse ,  verdâtre  et  fétide, 
ainsi  que  le  ventricule  droit  de  ce  viscère ,  avec  lequel 
celte  excavation  communiquait  ;  il  y  avait  aussi  dans  le 
ventricule  gauche  une  quantité  assez  grande  de  la  même 
humeiir  sanieuse.  »  Je  crois  que  cette  simple  description  , 
empruntée  à  l’auteur  même ,  suffit  pour  prôuvér  que 
M.  Portai  a  confondu  un  abcès  du  cerveaü  avec  un  ul¬ 
cère.  L’énorme  cavité  formée  dans  le  cerveau,  le  pus 
qui  la  remplissait,  celui  qui  était  contenu  dans  les  ven¬ 
tricules  ,  démontrent  suffisamment  que  l’ulcération  n’é¬ 
tait  que  consécutive  a  une  collection  purulente  qui  avait 
rompu  les  parois  de  la  poche. 

Les  ouvrages  que  nous  avons  précédemment  cités  ren¬ 
ferment  encore  un  grand  nombre  d’observations  où  l’on 
voit  que  des  caries  du  crâne  ont  été  assez  profondes  pour 
déterminer  l’ulcération  de  la  dure-mère  et  celle  du 
cerveau  lui-même.  Ôn  admettra  facilement  ,  je  pense  , 
que  ces  faits  n’ont  qu’unè  analogie  fort  éloignée  avec  les 
cas  d’érosion  spontanée  que  nous  allons  présenter.  Nous 
dirons  la  même  chose  des  observations  où  l’on  a  trouvé 
des  corps  étrangers  logés  accidentellement  dans  le  cer¬ 
veau  ,  tels  qu’une  balle ,  un  clou ,  etc. ,  et  qui  par  leur' 
présence  avaient  déterminé  l'érosion  et  la  suppuration  de 
la  portion  de  cerveau  qui  les  environnait. 

Nous  ferons  encore  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  les  ulcérations  du  cerveau  avec  les  exemples  nom¬ 
breux,  rapportés  par  les  auteurs  d’anatomie  pathologique , 


Anatonne  médià  ,  loirt.  4,pag.>g7. 
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d’abcès  formés  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  Ces  deux 
genres  d’altérations  sont  tout-à-  fait  différens  ,  et  il  n’est 
pas  plus  permis  à  l’anatomo-pathologiste  de  les  confondre , 
que  de  vouloir  désigner  par  un  même  nom  l’ulcère  et 
l’abcès  d’une  des  parties  externes  du  corps  ,  de  la  cuisse , 
par  exemple.  ' 

Ces  considérations  nous  portent  à  faire  la  remarque 
que  les  exemples  d’ulcération  spontanée  du  cerveau  sont  . 
très-rares;  que  lorsqu’elles  existaient,  elles  se  trouvaient 
à  l’intérieur  des  ventricules  ;  qu’elles  paraissaient  avoir 
été  dans  tous  les  cas  le  résultat  d’une  irritâtion  chronique 
du  cerveau  ,  et  que  les  signes  observés  dans  le  cours  de  la 
maladie  ont  été  ceux  du  ramollissement  ou  de  l’apo¬ 
plexie.  L’observation  suivante  présente  sous  tous  ces  rap¬ 
ports  des  diCFérences  très-notables.  ' 

I."  Obs.  Ulcère  aigu  sur  la  surface  externe  du  cerveau. 
—  Gomdry  (Jean -François)  âgé.  de  a4  ans  ,  chasseur 
au  7.®  réglnient  d’infanterie  de  ligne,  éprouva  tout-à- 
coup  ,  en  descendant  la  garde ,  une  douleur  süs-orbitalre 
assez  vive  ;  presqu’aussitôt  il  mit  plusieurs  moyens  en 
usage  pour  la  faire  disparaître  ;  il  essaya  l’eau  froide , 
l’eau  vinaigrée ,  sous  forme  de  fomentation  ;  mais  ce  fut 
inutilement. Le  lendemain,  des  phénomènes  d'irritation 
gastro-intestinale  se  présentèrent;  la  langue  se  couvrit 
de  mucosités  blanchâtres  ;  l!appétit  disparut,  et  le  ma¬ 
lade  éprouvait  un  sentiment  de  faiblesse  très-proûohcé. 
Trois  jours  après  l’apparition  de  ces- accidens ,  Gromdry 
entra  le  26  août  1822  à  rhôpital  militaire  du  Val-de-^ 
Grâce ,  service  de  M.  le  docteur  Dàmiron. 

Les  phénomènes  de  l’inflammation  gastro  -  intestinale 
étant  alors  très-manifestes ,  on  lui  ordonna  3o  sangsues 
sur  l’épigastre,  la  diète  et  Tusage  des  boissons  gom¬ 
meuses  légèrement  acidulés.  Ces  moyens  firent  cesser  en 
grande  partie  les  symptômes  d’irritation  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif  ;  mais  la  céphalalgie  itait  tou 
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jours  aussi  vive ,  et  le  malade  s’en  plaignait  fortement.  On 
la  combattit  par  une  applicàitiori  de  vingt  sangsties  sur  les 
côtés  du  cbù.  Ce  moyen  calma  lai  céphalalgie  ,  liiais  ne  la 
fit  pas  disparaître  complètement  :  cependahtlé  malade  la 
supportait  sans  se  plaindre  vivement.  Il  se  promenait  et 
mangeait  le  quart  de  la  portion  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  Toüt-à-coup  ,  et  sans  cause  çonniie ,  la  doüleiir  sus- 
orbitaire  reparaît  plus  violenté  que  jamais  ;  le  hialade  jette 
par  intervalle  des  cris  ai^s  et  cherche  à  sesblllager  en  se 
comprimant  la  tête  avéc  les  mains.  Une  secondé  applica¬ 
tion  de  sangsues  fiit  prescrite  à  la  partie  supérieure  du 
cou  ;  on  ordonrtia  enfco're  des  fomentations  froides  sur  la 
tété  et  ün'"pédiluve  sinapisë.  Cés  moyens  rt’appoftèteht 
aucune  amélioràtiôrt.  Lés  phénomènés'de  rinflammâtion 
gastro-intestinale  repanif eht  avec  plüs  d’intenSité  qiie  la 
première  fois;  la  langue  était  très-rotige  ,  la  soif  très- 
viye  ,  lé  pouls  dur  ,  plein  ét  fréquent. 

'  Durant  huit  jours  on  n’obtiht  aucun  changement  avan¬ 
tageux.  Gomdrÿ  souffrait  beaucoup  de  la  tête ,  pouSsait 
fréquemment  des  cris ,  tenait  les  avant-braS  fléchis  ét  con¬ 
servait  les  paupières  constamment  féémée's  à  càüsé  de 
rimprèsSibtt  doulouretisn  prbduiïé  par  la  lùmièrè.  Pen¬ 
dant  ce  temps  oh  flt  hiiè  houvèTlé  application  de  sang- 
sheS  au  cou  on  continua  les  fomentations  froides  Sur  la 
têtè  ;  (pielques  jours  après  oh  appliqua  un  vésicatôi’re  à  la 
nuque  ;  on  fit  frotter  les  t^jiès  avec  ürie  forte  solution 
opiacée  et  l’on  continua  Tusage  des  pédillivés  'SihapiSés. 
Cette  réuhiOn  dé  moyens  apporta  un  péh  dé  calme  ; 
mais  il  ne  fut  qhè  d’une  courte  durée.  Après' àVôir  dormi 
quelques  hâùïes  lé  malade  vif  IfiéntÔt  révéhir  Sës  dou¬ 
leurs  de  tête  àvéc  une  nëhvelle  intensité  ;  il  était  dans 
lirie  agitation  cohtlnhelle  ht  polissait  jour  et  nuit  dés  cris 
viôléns  qui  fatigdàiieht 'tous  lés  malàdës  de  la  sàllé.  Lé 
pouls,  deviht  irrégulieé  j  oh  remairqûa  des  Sô'übïesauts 
dahs  les  tèndôhs  lës  lèvhés  et  la  langue  se  coiiv'firent  de 
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tnuçosités  brunâtres  ,  desséchées;  la  chaleur  dé  la  peau 
était  excessive ,  les  paupières  constamment  ferrhéesi  Le 
malade  comprenait  ce  qu’on  lui  disait ,  mais  il  n’y  répon¬ 
dait  que  par  des  signes  de  tête.  Ces  acçideiis  persistèrent 
encore  quelques  jours  ,  et  Gomdry  expira  le  21  septembre 
1822 ,  le  26."’“  jour  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Omerture.du  cadavre  vingt  heures  après  ta  môrt.  -r-  Ap¬ 
pareil  digestif.  —  La  bouche ,  le  pharynx ,  l’oesophàgè 
n’offraient  point  de  traces  d’altération.  L’estomâc  n’avait 
rien  de  remarquable  à  l’extérieur  ;  sa  membrane,  mu¬ 
queuse,  enflammée  dans  plusieurs  points  ,  l’était  surtout 
près  du  cardia.  Les  intestins  grêles  présentaient  des  traces 
d’inflammation  dans  toute  leur  étendue  ;  on  voyait  plu¬ 
sieurs  ulcères  dans  l’iléon.  A  quelques  pouces  ■  dé  la  val¬ 
vule  iléo-coecàle  on  remarquait  un  appendice  digitiforme 
de  l’intestin  ;  il  était  assez  long  pour  se  prolonger  jusqu’à 
•  la  paroi  abdominale  où  il  s’insérait  en  se  continuant  soüs 
forme  dexordon  jusqu’à  l’ombilic.  Le  gros  intestin  ri’àvàit 
rien  de  remarquable.  ■ 

Annexés  du  cànal digestif. — -Les  glandeasalivaires ,  les 
amygdales  étaient  saines.  Le  foie ,  d’une  couleur  un  peu 
jaune  1  n’o&ait  pas  d’autre  altération  sensible.  Là  èàtë  et 
le  pancréas  sains.  ■  '  ’V 

Appareil  sensitif  interne. sur  la 
partie  inférieure  de  son  lobe  antérieur  droit,  un  itlçère  dé 
treize  lignes  de  longueur  sur  sept  en  logeur ,  d’ùn  aspect 
jaunâtre ,  ayant  sa  surface  dure  et  comme  dessééhééi’ses 
-bords  inégaux  et  dentelés.  Là  substance  cérébrale  sous- 
jacente  était  saine.  La  portion  de  méningine  qui  icfèvàit 
exister  en  cet  endroit  avait  été  détruite  par  'l’ërbsion.  Lje 
reste  de  l’organe  n’offrait  point  d’altération.  La  méningine 
était  vivpment  enflammée  dans  toute  son  étendue.'  La , 
méninge  avait  sès  sinus  gorgés  de  sang  ;  son  tissu  nè  pré^ 
sentait  aucune  altération.  ' 

Le  canal  rachidien  ne  fui  point  ouvert.  Les  ganglions  du 


36  ANA.TOMIE  PATHOLOGIQUE 

mésentère,  rouges  et  gonflés,  en  présentaient  deux  en  sup¬ 
puration.  Les  organes  des  autres  appareils  étaient  sains.  . 

Si  nous  nous  arrêtoùs  un  instant  aux  symptômes  pré¬ 
sentés  par  le  sujet  de  l’observation  précédente,  nous 
y  trouvons  tous  les  caractères  de  la  maladie  appelée  phré- 
nésie  par  la  plupart  des  auteurs  anciens  :  les  soubresauts 
des  tendons  ,  la  flexion  des  avant-bras ,  la  sensibilité  de  la 
vue ,  l’agitation  du  malade  sont  les  signes  remar-gués  assez 
habituellement.  Stoll ,  dans  son  chapitre  :  De  causé  et 
sede phrenitidis  ^  cite  une  observation  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  nôtre.  Il  rapporte  (i)  qu’il  reçut  dans  son 
hôpital  un  jeune  homme  robuste  ,  âgé  de  26  ans ,  qui  de¬ 
puis  deux  jours  éprouvait  de  violens  maux  de  tête  ,  sur¬ 
tout  vers  l’occiput.  Il  s’y  trouvait  fort  sujet  depuis  un  an 
et  demi  ;  mais  jamais  Us  n’avaient  été  aussi  intenses.  D’au¬ 
tres  accidens  survinrent;  le  pouls  était  dur ,  plein  et  ac¬ 
céléré  ;  la  soif  vive  et  la  langue  couverte  de  mucosités 
blanchâtres.  Vers  le  soir  les  douleurs  de  l’occiput  et  du 
cou  devenaient  si  vives  qu’il  poussait  des  cris  :  deux  jours 
plus  tard  on  remarqua  un  délire  continuel  mais  paisible, 
avec  la  carphologie.  La  veille  de  la  mort  on  observa  un 
clignotement  alternatif  des  yeux  et  presque  un  commen¬ 
cement  d’opisthotonbs. 

A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  du  pus  entre  la 
dure-mère  et  l’arachnoïde  ;  sur  l’un  et  l’autre  côtés  du 
cervelet,  dans  le  lieu  où  la  portion  dure  de  la  septième 
paire  de  nerfs  paraît  à  découvert ,  existait  un  petit  ulcère 
de  la  substance  même  du  cervelet  avec  érosion  de  la  pie- 
mère. 

Cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  ,  avec  celui  de 
Morgagni  que  je  rapporterai  plus  bas  ,  où  l’on  trouva  un 
ulcère  primitif  développé  à  la  -surface  d’une  partie  de 
l’encéphale  :  encore  cet  ulcère  était-il  le  résultat  d’une 

(i)  Ratio  med. ,  pars  tert.  ,  paj».  122. 
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irritation  chronique,  comme  Stoll  liii-méme  en  fait  la 
remarque  :  videbatür  anliquum  ulcus  esse,  oh  antiquos 
capitis  dolores. 

Existàit-il  quelques  symptômes  qui  pussent  faire  soup¬ 
çonner  l’ulcération  de  la  substance  cérébrale  ?  Je  n’en 
vois  aucun  qui  aurait  pu  nous  éclairer  sur  ce  point.  Tous 
les  phénomènes  observés  se  rapportent  à  l’inflammation 
de  la  méningine  ;  on  doit  également  lui  attribuer  les  cris 
violens  poussés  par  le  malade  ;  particularité  qui  s’est  aussi 
offerte  chez  le  jeune  homme  dont  parle  Stoll ,  ét  qui  s’est 
présentée  encore  chez  plusieurs  individus  affectés  de 
phrénitis  ,  où  l’on  n’a  trouvé  aucune  apparence  d’ulcéra¬ 
tion  cérébrale;  , 

Il  serait  sans  doute  assez  curieux  de  pouvoir  affirmer , 
du  vivant  de  l'individu  ,  que  tel  ou  tel  symptôme  dénote 
l’existence  d’un  ulcère  du  cerveau.  Le  diagnostic  devien’- 
drait  par  là  fort  intéressant  pour  le  médecin  ;  mais  ,  il  faut 
en  convenir,  quel  avantage  le  malade  en  retirerait-il?...* 
Cependant  si  la  chose  était  possible ,  on  ne  devrait  pas 
la  négliger  pour  démontrer  la  certitude  de  la  science  du 
diagnostic;  mais  cela  n’existant  point,  il  faut  se  borner  à 
rechercher  la  cause  qui  détermine  le  développement  des 
accidens.  Or  ,  quelle  est  ici  la  cause  de  l’ulcération  du 
cerveau?  Indubitableinent  l’irritation  de  cèt  organe;  C’est 
donc  elle  seule  qu’on  doit  chercher  à  bien  apprécier  et  à 
combattre  si  l’on  ne  veut  pas  laisser  échapper  l’instant 
opportun  durant  lequel  les  secours  de  la  médecine  peu¬ 
vent  être  de  quelque  utilité.  On  ne  saurait  attacher  trop 
d’importance  à  cette  manière  de  penser.  La  direction 
contraire  donnée  par  plusieurs  hommes  de  niérite  à  l’é¬ 
tude  des  altérations  pathologicjues ,  pourrait  avoir  une 
influence  très-fâcheuse  et  faire  prévaloir  les  idées  lés 
plus  fausses. 

Nous  ne  chercherons  donc  point  à  trouver  bon  gré 
malgré  quelques  signes  caractéristiques  de  l’ ulcération  du 
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cerveau  ;  si  nous  en  avions  renjarqué  ,  nous  les  aurions  in¬ 
diqués  dans  l’intention  seule  de  perfectionner  le  diagnos¬ 
tic  des  maladies  de  l’encéphale ,  et  nullement  dans  le  but 
de  former  une  maladie  nouvelle.  L’étude  de  la  causé  pro¬ 
ductrice  est  pour  nous  la  seule  chose  importante;  c’est 
elle  qui  doit  nous  guider  dan^  le  choix  des  moyens  théra¬ 
peutiques ,  et  nous  faire  espérer  quelques  succès  si  les 
désordres  ne  sont  point  trop  profonds. 

Je  ne  considère  pas  \ irritation  pure  comme  source 
unique  de  tous  les  désordres,  je  reconnais  qu’il  y  a  des 
agens  spécifiques  d’inflammàtion ,  et ,  quoique  la  chose  ne 
soit  pas- prouyée  péremptoirement,  il  est  probable  qu’il 
existe  quelquefois  à  l’intérieur  de  nos  organes,  comme 
on  l’obserye  à  l’extérieur ,  des  inflammations  d’une  nature 
spécifique  que  les  moyens  antiphlogistiques  seuls  ne  sau¬ 
raient  combattre  d’une  manière  efficace.  Nous  reconnais¬ 
sons  encore  qnhme  nutrition  variée  ou  autre  cstuse  débili¬ 
tante  analogue  peut  amener  dans  certains  organes  des  al-? 
térations  qui  ne  reconnaissent  pas  l’irritation  pour  source 
prêmipre  ;  mais  il  faut  en  convenir,  ces  cas  sont  très-rares 
si  pn  le^^  compare  à  ceux  où  l’irritation  seule  a  déterminé 
les  accidens.  , 

.  .  •^L’ulçération  du  cerveau  dont  nous  avons  rapporté  This-r 
tftjrc.  saurait  nullement  être  attribuée  au  petit  nombre 
de  causes  spéciales  que  nous  venons  de  signaler  én  der¬ 
nier  lieu  ;  c’est  l’irritation  aiguë,  de  la  partie  qui  a  déter¬ 
miné  tous  lés  accidens  ;  la  nature  des  symptômes  n’a  rien 
offert  qui  s’oppose  à  cette  manière  dé  penser, 

I  jle  ne  me  suis  pas  encore  arrêté  sur  les  Caractères  p^^- 
sentés.par  la  partie  ulcérée:,  il  est  cependant  essentiel 
que  nous  fassions  remarquer  la  couleur  jaunâtre  de  l’ul- 
çère..et  le  dessèchement  de  sa  surface.  A  quoi  tiennent  cés 
particularités  ?  probablement  à  la  violence  de  la  phlégmà- 
siç..  L’on  sait  que  quand  un  uléère  extérieur  est  vivement 
irrité  ,:  il  se  dessèthe  et  change  d’aspect  ;  ce  qui  se  passe:à 
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la  peau  ne  pourfait-il  pas  avoir  lieu  sur  le  cerveau? 

Les  douleurs  de  tête  violentes  éprouvées  par  le  malade 
doivent-elles  être  rapportées  à  l’ulcération  du  cerveau  ou 
àla  violence  de  laphlegmasie  delà  méningine?  Cette  der¬ 
nière  opinion  me  paraît  plus  admissible  que  la  première. 
Je  me  fonde  les  faits  nombreux  de  phrçjdtis  où  l’on 
a  remarqué  une  sen^ilité  excessivement  exaltée  de  tous 
les  sens  ,  surtout  de  la  vue  ,  et  quelquefois  des  cris  vio- 
lens  poussés  ,par  ks  malades,  sans  rencontrer  d’autres 
lésions  que  la  phlegmasie,  de  la  méningine.  On  sait  aussi 
que  la  plus  légère  inflammation  4®  cette  membrane  occa¬ 
sionne  des  céphalalgies  assez  vives,  tandis  qu’oxi  incise  et 
qu’on  enlève  un  partie  du  cerveau  ,  sgns  déterminer  ni 
douleurs  profondes  pi  aucun  accident  violent: 

Chez  le  sujet  de  la  seconde  observation ,  aiicun  signe 
ne  pouvait  faire  soupçonner  Ja  lésion  de  la  substance  cé¬ 
rébrale. 

Obs.  //.®  Ulcère  développé  à  la  surface  du  cerveau. 
—  Pxigal,,âgé  de  24  ans ,  soldat  au  56.“  régiment  de  ligne, 
revenait, de  .Eourges,  où  il  avait  été  condamné  aux  travaux 
forcés  ,  et  où  plusieurs  fois  il  avait  été  malade,  lorsqu’il 
entra  à  l’hôpital  niilitaire,  de  Metz,  pour  y  être  traité 
d’une  m^die  chronique.  Jf.  Bampont,  qui  traitait  alors 
les  fiévreux ,  pe  lui  fit  aucune  médication  active,  et  lors¬ 
que  M.  le  docteur  reprit  le  service  le  1."  août 

1824,  lemakde  se  trouvait  dans  l’état  suivant  : 

Teint  décploçé ,;légprement  jaune,  aile  gauche  du  nez 
gonflée,  couverte  d’une  croûte  épaisse  et  violacée;  langue 
plate  et  décolorée ,  pouls  languissant  )  faible  ,  lent  ;  peau 
au-desspusode, la  température  naturelle;  respiration  peu 
gênée.,,  toux,  rare  ,  digestipn  naturelle. 

PrèSide  l’angle  externe  du  grand  pectoral  droit  existait 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,, sans  fluctua- 
.tipn  apparente,,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  , 
mais  fipulpureuse  surtout  à  la  pression. 
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On  remarquait  pareille  tumeur  au  tiers  inférieur  du 
vaste  interne  de  la  cuisse  gauche. 

Trois  jours  avant  la  mort  il  survînt  un  gonflement  ædé- 
mateux  du  front  et  de  la  paupière  gauche  avec  céphalalgie 
peu  intense  ;  la  veille ,  on  remarqua  rougeur  et  séche¬ 
resse  de  la  langue ,  soif  ardente ,  chaleur  de  la  peau,  pouls 
vite  et  dur ,  délire  qu’on  faisait  cesser  par  des  questions  ; 
quelques  vomissemens  ;  assoupissement ,  œil  terne  ,  pau¬ 
pières  inégalement  entr’ouvertes  ,  ifaideur  des  menîbres 
supérieùrs  qui  s’agitaient  de  temps  en  temps.  Mort  le 
lendemain  vers  le  matin. 

Le  traitement  a  été  antiphlogistique  dès  que  la  gastro- 
entérite  s’est  prononcée  ;  sangsues  à  l’épigastre  et  à  l’a¬ 
nus  ,  boissons  gommeuses  ;  révulsifs  placés  alternative¬ 
ment  aux  pieds  ,  aux  jambes ,  aux  cuisses. 

Ouverture  du  cadavre  1 8  heures  après  la  mort.  —  Les, 
principaux  organes  des  appareils  respiratoire  et  circula¬ 
toire  n’offraient  aucune  lésion  marquée. 

U  appareil  digestif  présentait  l’estomac  phlogosé  chro-. 
niquernent  dans  presque  toute  son  étendue;  vers  l’orifice 
cardiaque  on  observait  une  plaque  d’un  ronge  vif  ,  de 
la  largeur  de  la  main,  ayant  tous  les  caractères  de’  l’in¬ 
flammation  aiguë’.  Le  duodénum  et  la  presque  totalité  des 
autres  intestins  grêles  ne  représentaient  point  d’altération 
profonde  ;  on  remarquait  seulement ,  vers  la  valvule  iléo- 
cœcale  ,  plusieurs  petites  plaques  irrégulières  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  dont'  l’aspect  était  assez  analogue  aux 
cicatrices  d’ulcères.  La  membrane  muqueuse  du  colon 
avait  dans  toute  son  étendue  une  couleur  bleue,  ardoisée , 
signe  évident  d’une  phlegmasie  chronique  ;  dans  plu¬ 
sieurs  endroits  on  trouvait  des  ulcérations  peu  profondes. 
Tout  l’intestin  grêle  contenait  une  quantité  étonnante  de 
mucosités  jaunâtres  formées  en  grande  partie  par  la  bile. 
Le  gros  intestin  contenait  aussi  beaucoup  de  mucosités, 
analogues ,  au  milieu  desquelles  se  trouvèrent  un  grand; 


nombre  de  vers  tricocéphales.  La  rate  n’offrait  aucune  al¬ 
tération  sensible.  Plusieurs  taches  jaunâtres  existaient  sur 
le  foie  dont  le  tissu  n’était  point  altéré  d’une  manière 
bien  sensible.  La  vessie ,  fortement  distendue  par  l’urine, 
avait  sa  membrane  muqueuse  parfaitement  blanche. 

—  Appareil  sensitif  interne.  A  la  partie  la  plus  reculée 
du  lobe  postérieur  du  cerveau  on  voyait  deux  petites  ul¬ 
cérations  qui  n’intéressaient  que  la  substance  grise  :  elles 
étaient  disposées  de  façon  que  l’une  était  supérieure 
et  l’autre  inférieure  ;  cette  dernière  avait  la  forme  d’un 
ovale  alongé  ,  d’une  longueur  de  six  lignes,  ayant  sa 
surface  recouverte  d’une  sorte  de  substance  pulpeuse 
d’un  gris  foncé.  L’ulcération  supérieure  était  moins, 
étendue;  elle  était  de  forme  linéaire,  d’une  ligne  de  lar¬ 
geur.  La  section  des  tissus  faisait  reconnaître  une  injec¬ 
tion  sanguine  d’autant  plus  prononcée  qu’on  approchait 
de, plus  près  de  l’ùlcération ,  ce  qui  donnait  à  la  substance 
grise  une  couleur  lie  de  vin.  Le  reste  du  cerveau  ainsi 
que  le  cervelet  étaient  parfaitement  sains.  La  méningine 
présentait  une  injectiqn  très-prononcée ,  surtout  à  la  par¬ 
tie  postérieure  et  latérale  des  lobes  de  l’encéphale,  un 
.  peu  de  sang  s’était  même  épanché  au-dessous  d’elle; 
dans  îes  autres  parties  on  voyait  une  infiltration  de  séro¬ 
sité  qui  donnait  à  la  méningine  une  apparence  gélatini- 
forme.  ^ 

■  L’une  et  l’autre  tumeurs  de  la  cuisse  et  du  grand  pecto¬ 
ral,  étaient  formée?  par  un  pus  bien  blanc  contenu  dans 
l’épaisseur  des  fibres  cl^a^nues.  Une  dissection  attentive 
démontra  qu’il  n’existait  pas  de  kyste  ,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vions  présupaé  au  premier  aperçu. 

La  différence  immense  que  nous  observons  entre  les 
phénomènes  présentés  par  ces  deux  malades,  chez  lesquels 
cependant  des  lésions  analogues  existaient  dans  le  même 
organe  est  sans  doutebien  digne  de  remarque.  A  quoi  pou- 
yons-nous  l’attribuer  ?  Elle  me  paraît  tenir  à  la  nuance  dif- 


/Ja  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

férente  de  pKlegmasie  de  la  méningine  :  chez  le  premier 
sujet  nous  avons  trouvé  les  traces  d’une  vive  inflamma¬ 
tion  aiguë ,  delà  les  phénomènes  les  plussaillans  d’excita¬ 
tion  ;  chez  le  second  nous  ne  voyons  que  les  suites  d’une 
phlegmasie  chronique  qui  n’est  indiquée  presque  constam¬ 
ment  que  par  des  signes  fort  obscurs. 

Vers  les  derniers  jours  de  l’existence  du  malade,  on 
a  vu;se  manifester  plusieurs  symptômes  d’une  inflamma¬ 
tion  active  de  la  tête  ;  ils  ont  coïncidé  parfaitement  avec 
l’état  de  phlegmasiè  très-prononcé  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gaslrodntestinale ,  et  il  me  paraît  Certain  qu’ils 
leur  étaient  subordonnés;  des  recherches  nombreuses  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  sujet  (i).  D’après  cette  re¬ 
marque  on  ne  sauraitleur  rapporter  la  formation  de  l’ul- 
cération  du  cerveau,  dont  les  caractères  prouvent  sensi¬ 
blement  l’existence  dame  irritation  chronique  antérieure, 
A'  cétte  occasion  nous  rappellerons  ce  que  nous^; avons  dît 
dans  l’observation  précédente  pour  prouver  que  ce  n’est 
point  àdalésion  de  la  substance  cérébrale  qu’il  faut  attri¬ 
buer  lesaeoidens  observéspendantla  vie ,  mais  bienàl’état 
phlegmasique  de  la  méningine,  Ges  faits  fort  intéressans 
viennent  combattre  Uopinion  dè  quelques  pathidogistes 
distingués  qui  pensentque  c’ est  à  l’inflammation  delà  sub¬ 
stance  cérébrale  elle-même  ,  et  non  à  la  phlegmasie  delà 
membrane  vasculaire  qui  lui  sert  d’enveloppe  immédiate,  ' 
qu’il  faut  rapporter,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,, 
les  phénomènes  de- violente  irritation  observés  durant  le 
cours  des  frénésies  ou  des  fièvres  ataxiques  des  auteurs. 

Il  pourra  paraître  surprenant  que  cette  ulcération  du 
cerveau  n’ait  indiqué  sa  présence  par  aucun  signe;  sans 
:doute  cela  estiremarquâble  y.mais  il  estbien  plus  étonnant 


(1 oyez  liiou  Mémoire  sur  le  rapport  d’inftaramation  eptro  la  ménin- 
gino  et  lu  memljrajie  miuiueuse  gastro -iatestiriâle  ,  Journal  univers,  des. 
medicales. 
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devoir  dans  les  observations  rapportées  par  plusieurs 
auteurs  des  abcès  considérables  formés  dans  l’épaisseur 
d’un  hémisphère  cérébral  sans  qu’aucun  symptôme  im¬ 
portant  eût  annoncé  une  lésion  aussi  grave. 

Près  de  l’observation  que  noùs  venons  de  présenter  on 
peut  rapprocher  celle  citée  dans'  i(i).  Il  s’agit 

d’un  vieillard  sexagénaire  qui  mourut  après  avoir  éprouvé 
un  flux  de  ventre  avec  des  colique^  violentes  et  une  hémb 
plégle  qui  s’élait  montrée  tout-à-coup  du  côté  droit.  A 
l’ouverture  du  crâne  On  troüva  sur  rhémisphère  gauche 
deux  légères  érosions  de  la  substance  du  cerveau,  mais 
c’était  surtout  dans  le  ventriéule  du  même  côté  que  celte 
sorte  de  lésion  était  plus  manifeste,  car,  dit-il,  Striatum 
corpus  ob  erosionern  ab  sera  quod  in  ventricuUs  stagnabat 
fortassè  factam  ab  reliquo  cerebro  omnino  séparatutn  in- 
ventum  est. 

Gette  observation ,  avec  celle  de  précédemment 
cftée ,  '  sont4es  seuls- exemples  que  je  connaisse  d’ulcé¬ 
ration  développée  sur  la  surface  du  cerveau.  Remarjpiôns 
toutefois  que,  dans  l’observation  de  Môrgaghi,  l’altération 
de  la  surface  du  Cerveau  n’était  que  fort  peu  de- chose  près 
des  désordres  de  l’intérieur  du  ventricule  où  l’on  ^trouva 
le  corps  strié  complètement  séparé.  Ce  dernier  fait  me 
semble  très-extraordinaire  ;  il  est ,  je  crois  ,.le' seul  qui  ait 
jamais  été  rencontré  ;  aussi  y  revient- il  pour 

faire  quelques  réflexions  qui  prouvent  combien  -il  .est 
étonné  de  cette  particularité. 

La  même  observation,  beaucoup  moins  détaillée,  me 
paraît  avoir  été  citée  dans  VHistofia  anàtomico-^ràeâiea 
de.Liéütaùd,!  qui  l’a  rapportée  d’après  Vàlsalva  (r). 

lA  toùtbien-de  réflexions  importantes  ne  pourraient  pas 
lîbus- conduire  les  faits- qüé  nous  venons;  du.présenter  ! 


(01  sedibus  -et  causHsi  epist;.  XI  y  observathi. 
’  {•>)  IRst.  anal.  mcdic,,,tom,i'2  ,  pb-s.  iSg. 
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Comment  se  fait-il  que ,  le  tissu  cérébral  sous-jacent  â 
l’ulcération  offrant  les  caractères  du  ramollissement,  nous 
n’ayons  cependant  remarqué  aucun  des  signes  que  les 
auteurs  lui  ont  ra'f>|»ortés.  N’est-il  pas  bien  singulier  que 
l’organe  à  qui  sont  transmis^  toutes  les  impressions,  qui 
les  juge  et  qui  par  cela  même  paraît  doué  de  la  plus  vive 
sensibilité,  n’en  manifeste  quelquefois  aucune  lorsque 
son  tissu  est  lésé.  Les  nerfs  et  la  moelle  épinière  ne  sem¬ 
blent  pas  jouir  des  mêmes  avantages.  Quand  leur  tissu 
est  altéré  par  suite  d’une  maladie  aiguë  ou  chronique,  on 
observe  constamment  des  douleurs  plus'ou  moins  intenses 
le  long  de  leur  trajet,  ou  des  troubles  évidens  dans  les 
fonctions  de  l’organe  où  leurs  filets  vont  se  rendre.  A  quoi 
tiennent  toutes  ces  particularités?  sei-aient- elles  le  résul¬ 
tat  d’une  différence  d’organisation  inappréciable  entre 
les  diverses  parties  du  système  nerveux  ? 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  remarques  ;  je  ne  m’ar¬ 
rêterai  pas  non  plus  aux  altérations  rencontrées  dans  la 
poitrine  et  l’abdomen ,  elles  ont  été  trop  de  fois  l’objet 
de  réflexions  judicieuses  pour  qu’il  puisse  être  utile  d’y 
revenir.  Je  passe  de  suite  à  l’examen  du  fait  extraordi¬ 
naire  d’hypertrophie  cérébrale  que  j’ai  eu  occasion  de 
rencontrer. 

Observation  d’hypertrophie  du  cerveau. —  Antoine  Peis-^- 
set,  jeune  garçon  ,  âgé  de  5  ans  et  demi,  né  de  parens 
sains  et  bien  conformés,  présentait  une  tête  très -volu¬ 
mineuse,  égalant  celle  d’un  adulte  fortement  constitué , 
et  dont  le  développement  s’était  fait  insensiblement.  Le 
front  était  élevé  sans  être  fort  saillant;  les  protubérances 
occipitales  avaient  acquis  beaucoup  d’amplitude.  Durant 
long- temps  cet  enfant  ne  se  plaignit  d’aucune  douleur; 
il  n’était  gêné  que  par  le  poids  de  sa  tête  qui ,  lorsqu’il 
voulait  courir,  se  portait  subitement  en  avant ,  et  le  faisait 
tomber.  Cet  inconvénient  ne  fit  que  croître ,  et  dans  la  der¬ 
nière  année  de  la  vie  du  jeune  Peisset ,  il  se  présentait 
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très-fréquemment.  L’intelligence  du  jeune  malade  n’avait 
rien  de  remarquable;  il  comprenait  et  retenait  fort  bien 
ce  qu’on  lui  disait ,  mais  il  ne  l’emportait  en  rien  sur  les 
enfans  de  son  âge.  Quand  cet  enfant  s’asseyait  et  restait 
tranquille  ,  il  arrivait  fort  souvent  qû’il  s’endormait  pro¬ 
fondément  sans  que  le  sommeil  offrît  rien  de  particulier. 

Toutes  les  fonctions  du  jeune  Peisset  s’exécutaient  ré¬ 
gulièrement  ,  et  aucune  cause  ne  paraissait  encore  devoir 
les  troubler,  lorsque  tout-à-coup  on  vit ,  vers  les  premiers 
jours  de  septembre  i8a3,  l’appétit  disparaître ,  la  soif  se 
inanifester  et  des  douleurs  vagues  .se  faire  sentir  à  l’épi¬ 
gastre.  Le  ventre  conservait  assez  de  souplesse ,  le  pouls 
était  dur,  plein  et  fréquent  ;  vers  l’encéphale  on  remar¬ 
quait  peu  d’altération  dans  les  fonctions  intellectuelles, 
mais  il  existait  un  assoupissement  assez  prononcé  qu’on 
faisait  cesser  dès  qu’on  parlait  au  malade.  Les  évacuations 
alvines  étant  peu  abondantes,  on  les  favorisa  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’huile  de  ricin  deux  fois  répétée  et  par  quel¬ 
ques  lavemens  émolliens.  Ces  médicamens  firent  rejeter 
plusieurs  vers  assez  volumineux  sans  qu’on  remarquât 
aucune  amélioration  dans  la  situation  du.  malade. 

Durant  quinze  jours  les  phénomènes  morbides  n’offri¬ 
rent  aucun  changement  sensible  ;  aussi  se  borna-t-on  à 
prescrire  l’usage  des  boissons  adoucissantes  et  l’ingestion 
de  quelques  bouillons  légers. 

Le  seizième  jour  de  la  maladie  il  survint  tout-à-coup , 
et  sans  cause  appréciable  ,  une  augmentation  des  acci- 
dens  précédemment  notés.  Les  fonctions  intelleetuelle* 
furent  abolies  complètement;  l’ouverture  de  l’iris  était 
dilatée,  mais  cette  membrane  conservait  très -sensible¬ 
ment  sa  contractilité.  La  respiration  s’embarrassa;  le 
pouls  se  ralentit  en  prenant  plus  de  mollesse  ;  et  vers  qua¬ 
tre  heures  après-midi  le  jeune  malade  mourut  sans  offrir 
aucun  phénomène  nerveux  remarquable. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Ifabituàe  extérieure.  —  Tête 
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très-volumineuse,  remportant  sensiblement  sur  celle  d’uil 
adulte  de  forte  stature  ;  l’ovale  postérieur  est  surtout 
•très---proaoncé  ;  les  yeux  ne  font  point  saillie  hors  des  or¬ 
bites.  Le  ventre  est  peu  volumineux  ;  les  extrémités  infé¬ 
rieures  sont  un  peu  grêles. 

Ouverture  du  crâne,  —  La  boîte  osseuse  présente  l’é- 
paisseiir  d’une  ligne  et  demie  et  deux  lignes.  Les  endroits 
bù  se  trouvent  les  fontanelles  ne  sont  pas  moins’ épais 
qu’ailleurS.  La  méningé  adhère  avec  force  aux  os  du 
crâne  ;  ce  n’est  qu’en  faisant  des  efforts  violens  qu’on  est 
parvenu  àla  détacher.  On  ne  remarque  aucune  altération 
de  son  tissu  ;  se(8  vaisseaux  étaient  distendus  par  le  sang. 
La  méningine ,  fort  rouge  dans  tous  ses  points ,  présente 
dans  plusieurs  endroits  des  exsudations  sangitinolentes 
très-visibles,  ainsi  que  plusieurs  plaques  blanches  for¬ 
mées  par  l’épaississement  de  la  membrane  ;  tous  ses  replis 
ainii  que  les  plexus  choroïdes  sont  très-fortement  in¬ 
jectés.  Le  cerveau  devenu  très-volumineux  présente  dans 
toutes  ses  parties  plus  de  consistance  qu’il  n’en  a  ordinai¬ 
rement  chez  un  enfantée  cinq  ans.  Sa  substance,  d’une 
teinte  rosée ,  n’offrait  aucune  Apparence  de  dégénération. 
Le  développement  âriormal  du  cerveau  s’était  principale¬ 
ment  opéré  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  des  hé¬ 
misphères  :  ce  qui  le  démontre ,  c’est  qu’il  m’a  fallu ,  pour 
parvenir  jusqu’aux  ventricules ,  faire  une  incision  per¬ 
pendiculaire  de  près  de  trois  polices,  tandis  que  des 
mêmes  parties  à  la  base  du  crâne  il  n’y  avait  qu’un  pouce 
«d’épaisseur.  La  cavité  des  ventricules  ne  renfermait 
qu’une  très-petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre. 

Le  prolongement  rachidien  ne  fi.it  point  examiné.  Les 
-organes-de  la-respiration  et  de  la  circulation  étaient  sains. 

Les-organes  de  la  digestion  ,  vus  extérieurement ,  ne  pa¬ 
raissaient  pas  malades:  examinés  à  l’intérieur ,  on  prouva  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  blanche  dans  toulC.sbn 
étendue,  présentant  les  caractères  du  tissu  muqueux  par- 
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faitçmenl  sain.  Le  duodénum  n’était  point  malade  •  mais 
les  autres  intestins  grêles  présentaient  dans  presque  toute 
leur  longueur  une  foule  de  petites  taches  rouges ,  arron¬ 
dies  ,  un  peu  saillantes ,  et  de  la  largeur  d’une  à  deux 
lignes  ;  elles  étaient  très-écartées  dans  quelques  endroits 
de  la  membrane  muqueuse;  dans  d’autres  points  elles 
étaient  très-rapprochées ,  mais  jamais  assez  pour  se  con¬ 
fondre.  Le  gros  intestin ,  en  général  peu  malade ,  pré¬ 
sentait  aussi  quelques  taches  rouges  vers  sa  partie-supé¬ 
rieure.  Les  ganglions  du  mésentère  étment  gonflés  sans 
être  fort  rouges.  Le  foie ,  d’une  couleur  un  peu  jaunâtre , 
n’offrait  point  d’autre  lésion.  La  vessie  distendue  par  l’u- 
rine  avait  sa  membrane  muqueuse  saine,  —  Les  autres 
organes  n’avaient  rien  de  remarquable. 

Voilà  un  de  ces  faits  singuliers  qui  déconcertent  le  dia¬ 
gnostic  et  trompent  le  médecin  le  plus  expérimenté.  Je 
dois  rapporter  cependant  que  M.  Cayrel  ,  médecin  de 
Toulouse,  qui  voyait  cet  enfant  ,  ne  s’est  point  laissé 
tromper  par  les  àppmences  extérieures  ,  et  que  quand  je 
lui  dis,  me  laissant  guider  par  le  volume  seul  de  la  tête, 
qu’il  devait  y  avoir  hydrocéphale  ,  il  m^  ïéppndit  trèsr- 
îîffirmativement  que  les  symptômes  qu’il  avait  observés 
ne  Im  permettaient  point  d’adopter  mon  opinion.  N’ayant 
pàs  vu  le  sujet  pendant  la  vie  (i,).,  il  me  lut  très-facile  de 
commettre  une  erreur  que  i  Lautopsie  vérifia  bientôt  , 
.mais  qu’aucun  fait  antérieur  n’aurait  pu  m,e  faire:  prévoir. 
Je  ne  connais  en  effet  rien  :d’analogue  à  ce  qiie  je  yienç. 
dé  présenter;  Bonet,  Morgagni ,  Lieutaud,'  etç,.:,  ne 
m’ont  rien  offert;  il  n’y  a  que  dans  Schenck  une  obsecp 
vatiônfUrtincomplète  quipourraitfaire  croire  que  déjàl’on 
a  reùcontré  une  augmautation  de  volume  .totale  ou  par¬ 
tielle  de  la  masse  cérébrale.  Voici  ce  que  dit  cet,  mtcur 


(i)  C’est  à  M.  Cayrel  :qao  je  dotales  détails  des  symjilfiiines  observes 
chez  le  malade. 
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dans  son  cliapilfe:  De  magnitudine  capîtis  :  Maieria  in~ 
lerdùm  superabundàt  in  toto  çel  in  parte,  afin  Golia,  et 
monstro  ulmènsi,  tujus  erat  ferme  duplian  ad  aliud  ca- 
ptit{i).  Cette  phrase  pourrait  donc  faire  penser  qu’on  a 
déjà  observé  l’augmentation  de  volume  de  la  masse  céré¬ 
brale  ;  mais  la  manière  incomplète  avec  laquelle  elle  est 
indiquée  ne  permet  point  d’apprécier,  les  rapports  que 
ces  faits  peuvent  avoir  avec  celui  que  nous  présentons. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  observation  nous  ofFre  plu¬ 
sieurs  questions  importantes  à  traiter.  Ainsi  il  est  essen¬ 
tiel  ,  1 .°  de  rechercher  les  causes  qui  ont  pu  produire  cet 
état  morbide  ;  2.“  d’étudier  la  nature  des  phénomènes’ 
intellectuels  ;  3.”  de  comparer  cette  maladie  avec  l’hydro-' 
céphale ,  et  de  voir  s’il  existe  quelques  signes  qui  pour-^ 
raient  les  faire  distinguer  chez  Tlndividu  vivant. 

1.”  Les  causes  qui  ont  amené  ce  développement  anor¬ 
mal  de  la  masse  cérébrale  n’apparâissent  pas  ici  d’une 
manière  bien  sensible.  L’enfant  était  trop  jeune  pour  se 
livrer  à  des  travaux  intellectuels  qui  pussent  déterminer 
un  afflux  sanguin  vers  l’encéphale  ;  on  ne  voit  pas  non 
plus  d’autre  cause  d’irritation  :  il  n’avait  reçu  aucun  coup 
sur  la  tête  ;  iln’avait  fait  aucune  chuté  capable  de  produire 
des  âccidens  ;  cependant  l’engorgement  de  tous  les  vais¬ 
seaux  ,  la  quantité  de  sang  qui  s’écoula  par  la  rupture  de 
(Quelques-uns  d’eux,  l’opacité  de  la  méningine  ,  l’adhé-’ 
rence  de  la  dure-mère  aux  os  du  crâne  ,  prouvent  l’exis¬ 
tence  d’une  inflammation  ancienne  mais  peu  intense  des 
membranes  du  cerveau ,  qui ,  partagée  par  l’organe  lui- 
même  ,  y  a  déterminé  un  excès  de  nutrition  ,  cause  de 
l’augmentation  de  volume  que  nous  avons  remarquée.  L’a¬ 
nalogie  que  je  crois  exister  entre  la  maladie  du  cœur  qui  a 
reçu  le  nomà' hypertrophie,  et  l’altération  que  nous  venons 


(1)  Cette  observation  n’est  pas  de  Schcnck ,  puisqu’il  renvoie  â  Eckiiïs , 
Comment,  ad.  a physicor.  Aristot. ,  pag.  38. 
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d’indiquer,  me  fait  lui  donner  le  nova,  dû  hypertrophié  du 
cervcauD&ns  l’un  et  l’autre  cas  on  remarque  l’augmentation 
de  volume  sans  lésion  de  tissu,  et  tous  deux  paraissent 
tenir  à  une  nuance  d’irritation  chronique  survenue  ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  circonsiances ,  sous  l’influeriCo 
de  causes  qui  échappent  à  notre  iiivestigation.  .  ' 

2°.  Il  est  bien  étonnant  que  les  facultés  intellectuelles 
n’aient  rien  offert  de  remarquable.  Comment  se  fait-il  que 
le  grand  développement  des  parties  du  cerveau  n’ait 
point  amené  une  activité  anticipée  de  l’intelligence. Le 
degré  d’irritation  chronique  que  nous  avons  reconnu 
était-il  déjà  trop  violent  pour  que  les  fonctions  pussent 
s’exécuter  convenablement?  Dans  l’hydrocéphale  chro¬ 
nique  il  y  a  aussi  un  degré  d’irritation ,  et  de  plus  défor¬ 
mation  de  l’organe;  et  cependant  les  foncti(^s  intellec¬ 
tuelles  s’opèrent  facilement  et  quelquefois  plus  énergi¬ 
quement  qu’il  n’est  ordinaire  à  l’âge  du  malade.  A  quoi 
peuvent  tenir  toutes  ces  différences?  Il  est  difficile  de 
répondre  à  toutes  ces  questions;  une  foule  de  petites, 
particularités  nous  échappent  sans  doute,  et  ce  sont  elle,s, 
qu’il  faudrait  saisir  pour  donner  de  tous  ces  faits  une  ex¬ 
plication  satisfaisante.  ■' 

Supposerons-nous  que  si  l’enfant  avait  vécu ,  il  eût  eu 
une  intelligence  extraordinaire  ?  Màis  rien  n’appuie  une 
telle  supposition  :  un  enfant  à  cinq,  ans  a  souvent  déjà; 
donné  des  preuves  de  capacité  ,  et  plusieurs  exemples 
bien  connus  prouvent  qu’à  cet  âge  on  peut  avoir  un  es¬ 
prit  très -développé.  St  quelques  faits  de  ce  genre  se  pré¬ 
sentent  encore,  on  devra  donc  admettre  que  le  grand 
développement  de  la  masse  cérébrale  n’est  pas  toujours 
cause  de  la  grande  activité  de  l’intelligence. 

3.”  A  quels  signes  pourrait-on  distinguer  l’hydrocéphale 
de  l’hypertrophie  du  cerveau  ?  Je  n’en  trouve  aucun 
qu’on  puisse  assigner  comme  caractéristique.  Le  volume 
de  la  tête  n’offrait  rien  de  parliciilier  ;  les  os  du  crâne 
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étaient  cèpendant  remarquables  en  ce  qu’ils  avalent  ac¬ 
quis  plus  d’épaisseur,  tandis  qu’lis  en  perdent  dans  l’hy¬ 
drocéphale  ;  mais  ce  caractère  ne  saurait  être  d’aucune 
utilité  du  vivant  de  l’individil.  Cette  épaisseur  des  os  du 
crâne  me  paraît  tenir  à  l’excès  de  nulrition  qui  s’opérait  à 
la  tété  du  jeune  Peisset.  La  disposition  au  sommeil  pré¬ 
sentée  par  notre  malade  se  voit  également  très-souvent 
dans  les  hydrocéphales  chroniques. Les  chiites  fréquentes , 
déterminées  par  le  poids  de  la  tête  portée  subitement  en 
avant ,  sont  assez  ordinaires  chez  les  hydrocéphales.  Les 
phénomènes  évidens  de  gastro-entérite  qui  se  sont  mon¬ 
tras  une  quinzaine  de  jours  avant  la  mort ,  se  développent 
de  même  chez  le  plus  grand  nombre  des  hydrocéphales. 

Le  seul  caractère  qui  pourrait  nous  faire  présumer 
l’existence  d’une  hypertrophie  du  cerveau,  est  l’absence 
des  signes  de  compression  déterminée  généralement  par 
l’accumulation  de  sérosité  dans  les  ventricules.  On  ne 
saurait  cependant  assigner  ce  phénomène  comme  carac- 
'  téristique  ,  puisque  plusierurs  fois  on  l’a  vu  manquer  chez 
des  hydrocéphales  ou  la  collection  aqueuse  était  bien 
formée. 

L’absence  des  phénomènes  nerveux  qui  surviennent  as¬ 
sez  communément  dans  les  derniers  momens  d’un  hydro¬ 
céphale  ,  pourrait  faire  présumer  que  le  volume  de  la 
tête  est  dû  à  l’accroissement  de  la  masse  cérébrale;  mais 
ces  signes  sont  trop  équivoques  pour  servir  à  porter  un 
diagnostic  solide.  Il  est  à  noter  cependant  que  le  médecin 
qui  traita  le  malade  ne  croyait  pas  à  l’existence  d’une  hy¬ 
drocéphale;  il  basait  son  opinion,  ainsi  qu’il  me  l’a  dit, 
sur  l’absence  de  la  plupart  des  signes  qui  accompagnent 
ordinairement  les  derniers  instans  d’un  malade  hydrocé¬ 
phale.  Ainsi  l’on  ne  voyait  pas  un  assoupissement  profond 
déterminé  par  l’accumulation  d’un  liquide  ;  il  n’y  avait  ni 
mouvement  convulsif  ni  mouvement  automatique  ;  l’en¬ 
fant  ne  jetait  point  de  cris  par  intervalle  ;  en  un  mot ,  il 
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n’ÿ  avait  pas  de  signes  bien  prononcés  de  lésion  de  l’ap¬ 
pareil  sensitif.  Sans  douté  cette  réunion  de  signes  négatifs 
pouvait  faire  naître  des  ddutes  sur  l’existence  d’une  hydro¬ 
céphale  ,  mais  elle  ne  suffisait  pas  pour  la  faire  rejctter 
complètement  ;  plusieurs  observations  prouvent  qu’ils 
peuvent  manquer  et  l’hydrocéphale  n’en  exister  pas 
moins. 

Que  devra  donc  faire  le  médecin  appelé  dans  un  de  ces 
cas  douteux  oii  il  observe  un  développement  anormal  du 
érâne  ?  Il  devra  se  borner,  je  pense  ,  à  apprécier  le  de¬ 
gré  d’irritation  existante  et  à  la  combattre  par  les  moyens 
appropriés  à  son  intensité.  En  se  comportant  ainsi  on  ne 
perdra  point  un  temps  précieux  à  rechercher  s’il  y  a 
épanchement  de  sérosité  ou  non  ;  circonstance  d’ailleurs 
bien  moins  importante  que  né  le  pensent  la  plupart  des 
jiratlcieiis  ;  et  qui  n’est ,  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  ïtard , 
qu’un  résultat  de  la  maladie  et  non  la  maladie  elle-même. 
Quant  au  diagnostic ,  le  médecin  devra  S'è  prônoncéri 
kvec  réserve  sur  la  nature  des  désordres ,  quand  il  p’aura 
point  remarqué  pendant  la  vie  des  signes  non  équivoque? 
d’un  épanchement  dans  le  cerveau. 

Nous  terminerons  ces  considérations  en  faisant  remar- 
qùèr  l’ihfluence  réciproque  dé  la  membrane  muqueuse 
sur  le  cerveau  et  vice  versâ.  Daris  ce  cas ,  par  exemple il 
est  évident  que  c’est  l’irritation  de  l^encéphale  et  de  ses 
enveloppes  qui  a  provoqué  la  phlegmarie  du  tube  diges¬ 
tif,  cause  iminédlaté  delà  mort;  il  est  plus  que  probable 
que  si  cette  inflamihation  rie  se  fut  polrit  développée, 
l’existence  du  jeurie  Peisset  aurait  pu  se  prolonger  en¬ 
core  de  beaücoüp ,  cbmme  on  le  volt  chez  les  enfans 
hydrocéphales,  où  la  yie  ne  commence  à  être  en  danger 
que  quand  l’inflairimàtion  gàstro-intestinale  se  montre 
avec  intensité- (i). 


(0  Déjà  ,  avant  M.  Scoiitcttcn  ,  on  avait  imvlc  cl'aiijrnenlalion  mor- 
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Mémoirè  sur  une  altération  profonde  de  la  moelle  alongée , 
sans  que  les  Jonctions  nerveuses  aient  été  troublées  ;  par 
M.  Â.  Velpeau,  D.  M.  P. ,  agrégé  près  la  Faculté  ^chej 
de  clinique  à  Vhôpital  Saint-Côme ,  etc.  (  Clinique  de 
M.  le  professeur  Bougon.) 

Carie  d^s  vertèbres  cervicales.  —  Ramollissement  du 
bulbe  rachidien.  —  Point  de  paralysie.  —  Point  de  mouve- 
rnens  convulsifs.  —  Dulbrd ,  a,gé  de  dix-huit  ans ,  d’un 
tempérament  faible  et  lymphatique ,  ayant  eu  autrefois 
les  ganglions  sous-maxillaires  légèrement  gonflés,  mais  se 
portant  assez  bien  néanmoins  depuis  plusieurs  années  ,  se 
frappa  la  tête ,  au  mois  de  novembre  iSzS ,  assez  violem¬ 
ment  contre  le  manteau  d’une  cheminée ,  en  se  relevant’ 
d’auprès  du  feu.  La  douleur  cependant  ne  fut  pas  très- 

bide  de  nutrition ,  d’hypertrophie  du  cèrveau.  Quelques  auteurs  avaient 
prétendu  que  cet  organe  offrait  chez  les  enfans  rachitiques  un  accroisse¬ 
ment  anotthal' de  Volume.  Mais  on  n’avait  pas  assigné  à  cette  altéi  alion  des 
caractères  assez  positifspour  l’admettre s.inscontestation.  Ainsi ,  M.  Laën¬ 
nec  ,  qui  Je  j)remier  paraît  avoir  fixé  l’attention  sur  l’hypertrophie  du 
cerveau  ,  's’exprime  de  cette  manière  {Journal  de  Médecine ,  de  MM.  Cor- 
visart ,  etc.  ,  tom.  i  i  ,  pag.  66g)  ■'  «  Morgagni  avait  observé  que  chez 
quelques-ups  des  cadavres  qu’il  avait  ouverts  ,  le  cerveau  semblait  trop 
yplumineux  relativement  au  erâne  qui  le  renfermait,  et  paraissait  avoir 
été  comprimé  par  cette  raison.  M,  Jadelot  m’a  dit  avoir  observé  la  même 
chose  chez  les  enfans  ,  et  avoir  remarqué  qu’un  grand  nombre  de  ceux  qui 
meurent'  avec  les  symptômes  de  l’hydrocéphale  interne  h’oUrent  autre 
chose  à  l’ouverture  du  cadavre  que  cette  disproportion  de  volume  entre 
le  cerveau  et  le  crâne.:ll  m’est  aussi  arrivé  devoir  quelques  sujets  quej’a- 
vfiis  regai'dés  comme  attaqués  d’hydrocéphale  interne,  et  qui ,  à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  ,  n’ont  présenté  qu’une  très-petite  quantité  d’eau  dans 
les  ventricules  ,  tandis  que  les  circonvolutions  du  cerveau,  fortement 
aplaties,  annonçaient  que  ce  viscère  avait  subi  une  compression  qui  ne 
pouvait  être  attribuée  qu’à  un  volume  trop  grand  ,  et  par  conséquent  d 
wno  nutrition  trop  active  do  la  ma.sse  cérébrale  a  (N.  du  R.) 
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vive,  et  on  ne -remarqua  d’abord  qu’une  légère  écorchure 
au-dessus  de  la  bossé  occipitale  où  lé.  coup  avait  porté. 
Deux  mois  après ,  environ  ,  il  parut  dans  cet  endroit  une 
tumeur  molle ,  indolente ,  du  volume  d’iln  œuf  de  pigeon. 
On  l’ouvrit  et  il  en  sortit  une  assez  grande  quantité  dé 
matière  mal  liée.  Le  stylet  fit  voir  que  le  décollement  du 
cuir  chevelu  s’étendait  au  moins  à  deux  pouces  de  circon¬ 
férence.  La  suppuration  resta  très-abondante.  Depuis  lors 
les  ganglions  cervicaux  sé  sont  gonflés,  les  moindresmou' 
vemens  ducou  sont  devenus  très-douloureux;  ce  qui  force 
le  malade  à  se  tenir  la  tête  raide  et  dans  l’immobilité.  Les 
douleurs  persistent  même  quoiqu’il  n’exécute  pas  de. 
mouveraens,  et  sont  quelquefois  insupportables  dans 
toute  la  partie  postérieure  du  cou.  Le  chirurgien  pensa 
que  ces  accidens  pouvaient  tenir  à  l’étroitesse  dé  la  plaie. 
En  conséquence  il  l’aggrandit  le  i5  mars  1824.  Il  n’y  eut 
pasdesoulagemenlet  la  suppuration  augmenta.  Le  malade 
entra  le  3o  à  l’hôpital  St.-Côme,  voici  ce  qu’on  obsérva-: 
figurepâle,  alongée  ;  pourtour  des  yeux  livide  ;  lèvres  bleuâ¬ 
tres  ;  langue  humide  ,légèrementrouge  à  sa  circonférence  ; 
un  peu  de  fièvre  ;  peau  sèche  et  peu  chaude.  La  plaie  , 
dont  la  direction  est  d’avant  en  arrière,  a  deux  pouces 
d’étendue  ;  ses  bords  ont  plus  de  six  lignes  d’épaisseur  ; 
on  aperçoit  dans  son  centre  une  portion  d’bs  à  nu  ,  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  deux  francs ,  qui  est  grise  et  rabo¬ 
teuse  ;  elle  n’est  aucunement  mobile.  Le  pus  qui  sort  en 
abondance  de  cette  plaie,  est  d’assez  bonne  nature  Ce¬ 
pendant.  La  peau  du  cou  est  rouge  et;  très -sensible  ;  elle 
est  dans  un  état  d’irritation  ,  mais  ellem’est  pas  enflamt- 
mée.  Les  mouvemens  sont  impossibles  ,  ou  bien  ils  àira^ 
chent  des  cris  perçans  au  malade  quand  il  veut  tàürnér  la 
tête.  Le  jeune  homme  éprouve  habituellement  dés  doub¬ 
leurs  sourdes  dans  les  envirôns  de  la  région  occipito^Vér- 
tébrale.  La  nuit  la  sueur  est  quelquefois  abondante; le  soir 
il  y  a  œdématié  des  membres  abdominaux.Les  urines  sont 
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chargées',  rquges  et  rares.  Les  matières  fécales  difficile¬ 
ment  expulsées.  Quoique  le  malade  se  lève  et  marche  ,  |il 
se  trouve ,  dit-il ,  cependant  épuisé  et  très-faible. 

2  Avril.  • —  Chaleur,  brûlante  dans  la  région  orbitaire 
gauche;  douleur  très-vive  au  cou  avec  élancemens  jusque 
derrière  les  épaulps;  diarrhée.  Vingt-cinq  sangsues  fo¬ 
rent  app^quées.  Le  3  il  y  a  eu  un  peu  dp  mieux.  Dans  la 
nuit  du  4  au  5  une  fausse  position  ramène  les  douleurs 
qui  diminuent  dans  la  journée;  Le  6  ellés  sont  plus  fortes  ; 
il  n’y  a  plus  d’ œdématié  aux  membres.  La  chaleur  de  la 
peau  est  augmentée  ;  le  pouls  bat  1 15  fois.  (  iS  sangsues , 
pilule$  d’op.,  catap.  ).  Un  peu  de  calme  renaît  dans  la 
nuit.  Le  7,  le  8,  les  douleurs  deviennent  insupportables 
lorsque  le  malade  veut  changer  la  position  de  sa  tête  ;  il 
est  obligé  de  la  prendre  avec  ses  deux  mains  lorsqu’il  veut 
se  lever,  s’asseoir- pu  faire  quelques  mouvemens,  de  ma¬ 
nière  .à  en  prévenir  la  moindre  inclinaison ,  soit  d’avant 
en  arrière ,  soit  latéralement.  Ces  douleurs  sont  encore 
r^lus  violentes  à  gauche.  La  peau  de  toute  cette  partie  est 
d’une  sensibilité  exlrême.Leg  ,  la  région  de  la  plaie  de¬ 
vient  aussi  le  siège  d’élancemens  très- vifs.  Le  11,  cpiand 
il.veut  regarder  de  côté,  il  éprouve  des  éblouissemens 
qui  l’empêchent  de  voir.  La  portion  d’os  nécrosée  sem¬ 
ble  devenir  mobile  et  se  percer  dans  son  centre  où  on 
distingue  les  mouvemens  du  cerveau.  On  calme  les  dou¬ 
leurs  par  l’opium  donné  à  l’intérieur  et  le  laudanum  ap¬ 
pliqué  sur  le  cou.Le  i4,  l’épigastre  devient  douloureux; 
la  soif  est  vive  et  la -langue  plus  rouge.  Le  pouls  est  plus 
petit. Le  20,  les  mêmes  accidens  sont  plus  violens  encore  ; 
la  nécrose  se  couvre  de  fongosités.  Le  27  ,  on  incise  crucia- 
lement  l’a?péau  des  environs  de  là  plaie  pour  voir  jusques 
où  va  ^altération  de  l’os.  Douléurs  intolérables  dans  la 
journée.  Jusqu’au  12  mal  même  état.  La  constipation  ne 
peut  être  A'alncue  qu’au  moyen  de  l’huile  de  ricin  donnée 
tous  les  quatre  jours,.  Le  i5 ,  la  température  des  membres, 
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s’abaisse  sensiblement  et  le  malade  tombe,  dans  la  pros¬ 
tration  ;  le  pouls  est  très-petit  et  la  voix  très^faible.  Le  i6, 
la  mâchoire  inférieure  reste  pendante  et  ne  peut  se  rele- 
vejf  qu’incomplètement.  Lé  soir  la  sterteur  commence ,  il 
n’y  a  plus  de  mouvemens ,  les  urines  coulent  involontai¬ 
rement,  le  menton  reste  appuyé  sur  le  sternum  et  la 
mâchoire  tournée  à  gauche  ,  le  pouls  se  perd  insensible¬ 
ment,  et  la  mort  arrive  le  17  à  cinq  heures  et  demie  du 
malin. 

Nécroscopie  3o  heures  après  la  mort.  —  Raideur  cada¬ 
vérique  très-prononcée  ;  l’extérieur  du  cadavre  ne  pré¬ 
sente  rien  autre  chose  de  particulier.  Les  tégumens  du 
crâne ,  disséqués  avec  soin  et  renversés  ne  présentent 
pas  d’autres  lésions  que  celles  reconnues  pendant  la  vie, 
La  portion  d’occipital  nécrosée  est  régulièrement;  circu¬ 
laire  ,  très-solide  el  percée  dans  son  centre  d’une'  ouver¬ 
ture  étendue  d’une  ligne  environ  ,  et  par  laquelle  on  avait 
pu  constater  les  mouvemens  du  cerveaupendantla  vie'.Par-; 
tout  ailleurs  le  péricrâne  estsain.  La  calotte  ^e  cette  cavité 
enlevée  ,  la  mortification  de  l’os. se  trouve  être  un  tiers 
moindre  en  dedans  qu’en  dehors.  Le  point  de  la  dure- 
mère  ,  sur  lequel  portait  cette  portion  malade ,  était  d’un 
gris  blanchâtre  et  un  peu  épaissie.  Excepté  cela  tous  les 
organes  encéphaliques  -.étaient  s^ins  jusqu’à  la  moelle 
alongée  ;  mais  ici  se  rencontrent  des  désordres  qu’on  était 
loin  de  soupçonner  : -lorsque  lè  cerveau  fut,  enlevé  et 
coupé  par  tranches  pour  en  reconnaître  les  altérations  ,  la 
tente  du  cervelet  fut  divisée.  Alors,  en  relevant  un  peu 
en  arrière  le  mésencéphale  ^  on  vit  que  le  prolongement 
rachidien  qui  en  part  ne  tenait  à  rien.  Etonné  de  cette 
disposition  à  laquelle  on  n’avait  pas  pensé  ,  toutes  les  par¬ 
ties  furent  attentivement  examinles  dans  la  position  où' 
elles  étaient,  afin  d’en  constater  l’état  extérieur. Le  cer-', 
velet  parut  sain  partout,  ainsi  que  la  protubéprice  et  les 
faerfs  qui  s’en  séparent;  mais  plus  bas ,  dans  lé, canal  yér^ 
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lébral  et  à  partir, de  la  grande  commissure  cérébelleuse, 
se  remarque  une  espèce  de  bouillie  diffluente ,  de  couleur 
blanc-grisâtre,'  entourant  les  deux  tiers  antérieurs  du 
bulbe  rachidien.  Les  nerfs  accessoire  et  hypoglosse  tra¬ 
versaient  cette  matière  et  n’étaient  pas  fompUs  ;  la  paire 
vague  au  contraire  et  le  glosso-pharyngien  du  côté  gauche 
l’étaient  complètement ,  et  leurs  racines  ne  se  voyaient 
plus.  La  partie  inférieure  de  la  gouttière  basilaire  oifrait 
une  saillie  assez  considérable.  Au-dessous,  se  voyait  un 
tubercule  inégal ,  en  partie  caché  par  la  substance  demi- 
fluide  dont  j’ai  parlé.  Ce  tubercule  était  l’odontoïde.  Cet 
examen  terminé,  ces  organes  furent  enlevés  du  crâne  et 
soumis  de  nouveau  à  des  recherches  très -minutieuses. 
Depuis  le  bord  inférieur  du  pons  varoli  jusqu’en  bas  des 
pyramides  ,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  n’existaient  plus. 
Les  éminences  antérieure  et  latérale  de  la  moelle  alongée 
semblaient  avoir  disparu.  Elles  étaient  remplacées  par 
line  coilche  molle  et  sans  liaison  de  matière  légèrement 
grisé,  semblant  être  la  moelle  elle-même  réduite  en  pu- 
trllage  parle  fa^it  de  la  maladie.  Le  triple  filet  constituant 
la  racine  supérieure  de  l’hypoglosse  n’a  pu  être  retrouvé. 
Les  autres  tenaient  encore  à  l’axé  médullaire  et  étalent 
enveloppés  par  la  couche  ramollie  qui  l’entourait.  L’ori¬ 
gine  dé  la  sixième  paire  était  détruite,  et  on  ne  revoyait 
cette  branche  que  sur  le  milieu  du  nœud  dé  l’encéphale 
dont  le  bord  inférieur  participait  aussi  au  ramollissement 
du  bulbe  dans  sa  partie  moyenne  et  dans  l’étendue  d’en¬ 
viron  six  lignes  transversalement.  Les  éminences  posté- 
riéüfés  étalent  beaucoup  moins  désorganisées.  La  couché 
diffluente  qui  les  recouvrait  également  était  beaucoup 
pl'ûs  rhince  ét  un  peu  plus  consistante  ;  néanmoins  elle  se 
prolongeait  jusqu’à  la  moitié  de  la  longueur  du  quatrième 
véniricide  où  elle  avait  fait  disparaître  la  portion  corres¬ 
pondante  du  caîamus  scriptorius  et  les  bandelettes  blan¬ 
ches  qui  le  traversent.  La  rainure  qui  sépare  naturelle- 


ment  les  corps  rétiformes  des  pyramides  latérales  était 
plus  profondément  lésée  que  leur  surface  :  ce  qui ,  comme 
je  l’ai  dit,  avait  fait  disparaître  l’origine  du  pneumo¬ 
gastrique  et  du  glosso-pharyngien.  Celles  du  facial  et  de 
l’acoustique  étaient  légèrement  atteintes.  Dans  la  portion 
solide  de  moelle  restante  qui  pouvait  équivaloir  au  quart 
de  son  volume  ordinaire  ,  on  retrouvait  la  consistance  à 
peu  près  naturelle  à  cet  organe,  excepté  pourtant  quel¬ 
ques  lignes  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rupture,  où  le 
ramollissement  comprenait  toute  son  épaisseur  ;  du  reste 
on  n’y  distinguait  plus  les  deux  substances ,  ni  l’apparence 
fibreuse  dans  aucune  des  irradiations  qui  vont  dans  le  cer¬ 
veau  et  le  cervelet.  Ce  dernier  organe  ainsi  que  ses  pé¬ 
doncules  ,  sa  commissure  et  les  tubercules  bijumeaux , 
n’étaient  pas  autrement  altérés.  L’altération  sur  la  portion 
du  bulbe  restée  dans  l’épine  allait  graduellement  en  dé¬ 
croissant  jusques  vis-à-vis  l’axis  où  elle  semblait  dispa¬ 
raître  tout-à-fait. 

La  région  cervicale  du  rachis  et  les  tissus  envlronnans , 
examinés  à  leur  tour ,  ont  offert  les  désordres  suivans  • 
La  dure-mère  était  couverte  dans,  les  points  environnans 
d’une  lame  delà  moelle  altérée,  adhérant  légèrement  à 
la  Surface  interne  et  comihe  purulente.  Cette  membrane 
était  percée  en  ayant  d’une  ouverture  moulée  sur  la  forme 
de  l’apophyse  verticale  de  la  vertèbre.axoïde  , 'qui  la  tra¬ 
versait  et  se  trouvait  par  conséquent  à  nu  dans  le  canal 
et  sur  la  moelle  ;  les  ligamens  odontoïdiens  ,  le  transverse 
de  l’atlas  et  l’occipito-axôïdien  étaient  détruits.  Le  proces¬ 
sus  qui  surmonte  l’axis  était  lui  -même  rugueux,'  inégal, 
les  cartilages  étaient  amincis  et  très-évidemment  altérés. 
Toute  l’articulation  atloïdoraxoïdienne  était  détruite  en 
avant;  le  ligament  membraneux  qui  unit  ces  deux  ver¬ 
tèbres  était  réduit  en  lambeaux.  Les  capsules  synoviales 
et  tout  ce  qui  entoure  les  facettes  articulair  es  n’existaient 
plus;  les  cartilages  sont  ici  plus  altérés  encore  et  presque 
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disparus ,  la  couche  superficielle  des  os  a  été  enlevée  par 
la  carie ,,  surtout  à  la  masse  latérale  gauche  de  la  première 
vertèbre  et  à  l’apophyse  transverse  correspondante  de  la 
seconde.  En  outre  les  parties  molles  ambiantes  étalent 
comme  infiltrées  d’un  pus  mal  conditionné,  c’est-à-dire 
tantôt  séreux  et  tantôt  grumeleux.  Lesmuscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou  étaient  séparés  par  des  couches  de 
matière  semblable.  Enfin,  toute  cette  portion  delà  colonne 
épinière  a  été  préparée  avec  soin  et  la  moelle  qu’elle  con¬ 
tient  conservée  de  manière  à  faire  comprendre  plus  par¬ 
faitement  cette  remarquable  altération,  au  moins  pour  ce 
qui  est  des  os  et  de  la  dure-mère. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  mérite  à  plus  d’un 
titre  toute  l’attention  des  physiologistes  et  des  médecins. 
Si  l’on  compare  les  accidens  éprouvés  par  le  rrialade  aux 
désordres  trouvés  sur  le  cadavre ,  on  voit  qu’ils  se  ratta¬ 
chent  très-bien  h  l’altération  des  os  ,  de  leurs  ligamens  et 
des  autres  parties  molles  contiguës;  maisoùsontles  indices 
d’une  semblable  lésion  de  la  moelle  ?  L’extrême  sensibi¬ 
lité  de  la  peau  sur  les  côtés  et  sur  loute  la  partie  postérieure 
du  foie,  depuis  la  bosse  occipitale  jusqu’au  haut  du  dos, 
les  élancemens  vifs  dans  le  trajet  des  branches  du  nerf 
spinal ,  les  douleurs  insupportables  pour  le  moindre  mou¬ 
vement  de  la  tête ,  la  chaleur  et  la  sécheresse  des  tégumens, 
la  réactionfébrile ,  enfin  l’ensemble  des  symptômes  trouve 
une  explication  plausible  et  naturelle  dans  une  inflamma¬ 
tion  profonde  des  surfaces  osseuses  au  milieu  de  parties 
aussi  sensibles  et  pourvues  d’autant  de  nerfs  que  l’est  la  ré- 
^on  cervicale  ;  mais  que  le  bulbe  rachidien  puisse  êti  e  aussi 
profondément  lésé  sansse  manifester  par  aucun  signe; 
sans  que  le  mouvement  ou  le  -sentiment,  d’aucun  organe 
ait  été  altéré  ,  je  n’en  connais  pas  d’exenlple  et  l’explica¬ 
tion  m’en  paraît  bien  difficile  i 

Dès  les  temps  les  plus  reculés  de  la  science ,  en  effet, 
tous  les  médecins  avaient  reconnu  que  les  maladies  de 


cette  partie  sont  à  peu  près  toujours  et  immédiatement 
mortelles  ,  et  qu’il  y  a  constamment  paralysie  au-dessous 
de  la  lésion  quand  la  mort  ne  s’ensuit  pas  immédiate¬ 
ment.  Aussi  ce  fait  me  Semble  tellement  en  contradiction 
avec  les  différentes  théories  des  névrologues,  que  non 
seulement  aucune  d’elles  n’en  peut. rendre  raison  ,  mais 
qu’encore  plusieurs  en  seraient  directement  renversées 
si  l’on  pouvait  arguer  d’un  fait  jusqu’ici  tout  seul  à  ma 
connaissance  dans  les  annales  de  la  science.  Ainsi  quoique 
M.  Rolando  ait  dit  en  1807  et  1809,  en  parlantdu  système 
nerveux  et  de  ses  propriétés  :  «  J’ai  encore  enseigné,  tou¬ 
jours  à  l’appui  d’expériences  et  d’observations ,  qu’il  n’y 
avait  pas  un  symptôme ,  pas  un  phénomène  qui  ne  trouvât 
une  explication  facile  (dans  sa  ihéorié) ,  tandis  que  dansles 
meilleurs  traités  sur  ces  maladies,  tout  est  désordre ,  con¬ 
fusion  et  obscurité  ;  »  quoique  depuis  cette  époque  il  ait 
fait  de  nombreuses  recherches  sur  les  fonctions  de  icet 
appareil  important,  je  ne  vois  pas  comment  il  pourrait 
résoudre  ici  la  question. 

;  Ces  expériences,  comme  on.  sait ,  l’ont  porté  à  conclure 
que  les  lobes  cérébraux  étalent ,  comme  le  soutient  aussi 
M.  Gall ,  formés  par  l’épanouissement  de  deux  faisceaux 
fibreux  venant  du  bulbe  rachidien  ,  et  qu’ils  sont  le  siège 
des  facultés  intellectuelles  et  sensitives  ;  que  la  disposition 
des  lames  da  cervelet  constitue  une  espèce  d’électro-mo¬ 
teur  animal ,  dans  lequel  réside  le  prin  cipe  des  mouvemens 
volontaires  dont  le  point  de  départ  est  la  moelle  alongée  ; 
que  ce  principe,  qu’il  suppose  en  quelque  sorte  analogue 
au  fluide  électrique  ,  va  exciter  les  contractions  muscu¬ 
laires  par  le  moyen  de  la  moelle  épinière  et  lesnerfs,qin 
en  sont  les  Organes  de  transmission  ;  que  les  sensations  sont 
apportées  au  cerveau  par  un  mécanisme  un  peu  différent, 
c’est-à-dire  ,  non  par  un  fluide  circulant  dans  les  canaux 
nerveux ,  mais  bien  par  un  ébranlement  dans  leurs  molé¬ 
cules  ou  leur  fibres ,  etc.  Or ,  ici  l’impression  reçue  par 


l'extréniité  périphérique  des  nerfs  rie  pouvait  être  trans¬ 
mise  aux  hémisphères  par  les  pyramides  ou  les  éminences 
olivalres,  puisque  ces  corps  étaient  détruits  ou  si  gravemen  t 
affectés  que  du  moins  il  y  aurait  eu  quelques  changemens 
dans  cette  action.  Ensuite  les  voûtions  et  te  fluide  moteur 
ne  pourraîen  tpas  être  portés  aux  organ  es  volontaires  par  1  es 
corps  restiformes ,  puisqu’ils  étaient  aussi  dans  un  état  pa¬ 
thologique  très-prononcé.  Néanmoins  les  sensations  n’a¬ 
vaient  pas  cessé  d’être  perçues  ,  ni  les  ordres  delà  volonté 
d’être  exécutés.  Donc  ces  phénoiriènes  se  passaient  d’une 
autre  manière,  et  la  théorie  de  M.  Rolando  est  ici  fautive. 

Les  conséquences  tirées  des  travaux  de  M.  Elourens 
n’en  disent  pas  beaucoup  davantage.  En  effet,  d’après  cet 
auteur ,  il  y  a  des  nerfs  conducteurs  du  mouvement  et 
d’autres  pour  provoquer  le  sentiment;  mais  il  faut  encore 
que  les  uns  conduisent  leur  impression  au  cerveau  et  que 
les*autres  communiquent  avec  le  haut  de  la  moelle  alon- 
gée,,  puisque  c’est  l’organe  essentiellement  irritable;  et 
avec  le  cervelet  qui  est  l’organe  régulateur  des  mouve- 
mens  de  translation.  Or  dans  ce  système  on  rencontre 
encore  les  mêmes  difficultés  que  dans  l’hypothèse  du  pro¬ 
fesseur  italien ,  et  déplus  ,  c’est  que  M.  Elourens  dit  posi¬ 
tivement  que  la  lésion  de  la  moelle  entraîne  nécessaire¬ 
ment  l’abolition  plus  ou  moins  complète  des  deux  prin¬ 
cipaux  phénomènes  de  la  vie  animale  dans  les  organes 
situés  plus  bas.  Donc  cette  théorie  est  aussi  insuffisante 
que  la  première  avec  laquelle  elle  a  d’ailleurs  de  si  nom¬ 
breux  rapports.^ 

Celles  qui  découlent  des  belles  recherches  de  M.  Des¬ 
moulins  ,  également  lues  comme  les  précédentes  à  l’Ins¬ 
titut,  sont  encore  plus  formellement  contredites  par  ce 
fait.  Il  est  clair  ,  en  effet ,  que  si  les  voûtions  sont  trans-  - 
iriises  aux  organes ,  et  les  sensations  à  l’encéphale  par  les 
surfaces  de  la  moelle ,  tandis  que  le  centre  de  cette  tige 
reste  indifférente  à  ces  fonctions  v-il  était  de  toute  impos- 
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sJbililé  qu’elles  s’effectuassent,  puisque  c’était  surtout  la 
périphérie  que  la  malarile  avait  détruite.  Il  ÿ  a  pilus ,  c’est 
que  d’après  ces  expériences  mêmes  et  quelques  autres  dq^ 
M.  Magendie.,  expériences  qui  portent  leurs  auteurs  à 
admettre  un  cordon  pour  le  mouvement  el  un  cordon 
pour  le  sentiment ,  de  chaque  côté  dans  le  prolongement 
médullaire  du  rachis,  mais  qui J'ès,  portent  également 
à  croire  que  ces  faisceaux  ne  sont  liés  aux  phénomènes 
de  la  vie  de  relation  que  par  leur  superficie  tandis 
que  le  centre  au  contraire  peut  être  détruit,  traversé 
par  une  tige  métallique  sans  que  l’animal  semble  s'en 
aperçevôir  ;  il  suivrait  naturellement  que  dans  le  cas 
en  question  il  devrait  y  ^yoir  de  toute  nécessité  inter¬ 
ruption  complète  dans  l’ini^ence  réciproque  que  l’encé¬ 
phale  et  les  autres  parties  exercent  les  unes  sur  les  autres. 
Cependant  rien  de  tout  cela  n’a  eu  lieu,  et  quoique  le, 
cordon  inférieur  fût  beaucoup  plus  altéré  que  le  posté¬ 
rieur  ,  les  mouvemens  qui  devraient  trouver  leur  source 
dans  celui-là  n’étaient  néanmoins  aucunement  troublés; 
tandis  que  la  sensibilité  qjlii  vient  de, celui-ci  était  fort 
augmentée  ;  ce  qui  est  précisément  l’inverse  de  ce  qui 
devrait  être.  En  conséquence,  cette  explication  doit ,  à 
plus  forte  raison  que  les  autres ,  être  aussi  rejettée. 

Parmi  les  différentes  manières  dont  on  a  envisagé  le, 
système  nerveux  dans  ces  derniers  temps  ,  c’est  sans  con¬ 
tredit  celle  de  M.  Bailly  qui  permettrait  le  mieux  de 
comprendre  ce  fait  extraordinaire:  car,  s’il  était  vrai, 
comme  l’a  dit  M.  Fray  en  1817  ,  que'  la  moelle  épinière 
est  une  espèce  de  cerveau  rachidien ,  susceptible  de  rece¬ 
voir  les  impressions  .des  organes  correspondans  et  de  leur 
reporter  les  princlpesnécesàalresaulibre  exercice  de  leurs 
fonctions  sansl’lndispensable  coopération  du  cerveau,il  res¬ 
terait  beaucoup  moins  de  difficultés  àsurmonter.  Or,  d’a¬ 
près  M.  Bailly,  la  çhoseseraitencore  plus  facile. Mais  cettç 
théorie  ne  uèut  r - ''  ^  -'■^<^sent  êtrG''‘'"’’rd<^n 
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une  hÿpothèbe  ingénieuse  ;  d’ailleurs  l’auteur  ne  prétend 
pas’pour  céla  que  la  moelle  puisse  diriger  les  fonctions 
des  organes  auxquels  elle  donne  des  nerfs  chez  l’homme 
sans  la  participation  du  cerveau.  Eh  outre ,  il  resterait 
toujours  à  dire  po\irquoi  les  phénomènes  qûi  sont  liés  à 
l’état  naturel  de  cfttte  importante  portion  de  l’appareil 
cérébro-spinal  n’oht  point  été  dérangés  par  uhe  lésion 
aussi  profonde.  Or,  l’opiniOn  que  je  rappelle  ne  donne  pas 
plus  d’explication  satisfaisante  sur  ce  point  que  sur  les 
autres  ;  elle  laisse  donc  la  question  toute  entière. 

Je  ne  rappelerais  pas  ici  l’opinion  des  anciens  qui 
soutenaient  que  les  méninges  étaient  les  seules  parties 
sensibles  et  irritables  ,  si  elle  ne  se  rapprochait  un  peu  de 
celle  dé  M.  Magendie  et  d’une  classe  asséz*nombreuse  de 
physiologiste;§  de  l’époque  actuelle,  et  si  surtout  elle  ne 
conduisait  presque  directement  à  l’examen  du  rôle  que 
quelqties-uhà  veulent  faire  jôuer  aü  fluide  galvanique  dans 
là  manifestation  des  phénomènes  vitaux. 

Depuis  qu’il  a  été  reconnu  que  le  galvanisme  'èt  l’élec- 
Iriclté  ,  dépendaient  d’un  même  principe ,  de  noinbrcuses 
tentative^  ont  été  faites  en  physiologie  pour  le  faire  servir 
à  l’explication  d’actions  donf  la  cause  nous  sera  sans 
doute  encore  long  temps  inconnue.  Ainsi ,  de  même  que 
dans  \aL  torpille ,  le  silure ,  etc. ,  on  a  cru  voir  un  appareil 
voltaïque  dans  l’arrangement  des  organes  cérébro-spi¬ 
naux  des  mammifères  ;  de  manière  que,  tant  que  la  moelle 
n’est  pas  complètement  interrompue  ,  il  peut  y  àvoir 
transmission  de  l’encéphale  aux  organès,  et  même  rap¬ 
port  des  organes  à  l’encéphalé.  Bien  plus  ,  on  prétend 
que  cétte  transmission  peut  se  faire  à  distance  par  l’in¬ 
termède  d’un  fluide  convenable.  Par  exemple  ,  j’apprends 
dans  ce  moment  que  ,  d’après  un  rapport  verbal  fait  à  la 
Société  phllonpiatîque ,  les  phénomènes  dix  mouvement  et 
du  sentiment  ont  continué  d’exister  chez  un  poissort 
dont  oh  avait  enlevé  un  Ironçon  de  la  lige  médullaire  du 
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rachis  ,  en  prenant  simplement  la  précaution  de  le  rem¬ 
placer  par  de  l’eau.  Ces  observations  sont  d’un  haut  in¬ 
térêt  sans  doute  et  doivent  attirer  la  plus  sérieuse  atten¬ 
tion;  mais  les  lois  qu’on  tire  d^expérlences  semblables  se 
contredisent  si  fréquemment,  que  les  esprits  sages  ne 
peuvent  trop  se  mettre  en  garde  contre  elles.  Il  y  avait  en 
effet  là  séparation  complète  de  plusieurs  branches  ner¬ 
veuses  du  centre  qui  leur  donne  naissance.  Comment  la 
digestion  pouvait-elle  se  faire  sans  trouble  si  le  nerf 
pneumo-gastrique  en  est  le  principal  excitateur;  et  il 
semblerait,  d’après  les  expériences  faites  à  ce^ujet,  que 
c’est  uné  vérité  qu’on  ne  peut  plus  contester. 

Les  mouvemens  respiratoires  n’ont  pas  été  sensible¬ 
ment  dérangés ,  non  plus  que  ceux  du  cœur  ,  qui  n’oni; 
jamais  été  qu’accélérés  sans  rien  perdre  de  leur  régula¬ 
rité.  Pourtant  M.  Magendie  ef  d’autres  accordent  une 
grande  influence  à  la  paire  vague  sur  les  contractions  du 
cœur  ;  et  M.  Treviràrius ,  le  plus  célèbre  physiologiste  de 
l’Allemagnè,  en  fait  le  principal  conducteur  de  la  vie 
végétative,  après  le  tri-splanchnique  ,  en  le  désignant  par 
le  nom  A'anapnoïque  parce  qu’il  dirige  l’action  pulmo¬ 
naire  dans  la  respiration. 

De  tous  les  nerfs  que  M.  Ch.  Bell  appelle  surajoutés  , 
et  dont  il  forme  son  appareil  respiratoire  ,  il  n’y  avait  que 
le  diaphragmatique,  le  respirateur, externe  et  le  spinal,' 
dont  les  racines  fussent  conservées ,  et  encore  celles  du 
dernier  ne  l’étaient  pas  toutes  ;  ce  qui  peut  tout  au  plus 
suffire  pour  expliquer  la  persistance  des  mouvemens  tho-, 
raciques.  Mais  tous  ceux  qui  dépendent  des  filets  respira¬ 
teurs  du  glosso'- pharyngien  ,  du  grand  hypoglosse  et 
même  du  facial,  qui  était  aussi  ramplli  quoique  tenant 
encore  à  son  point  d’origine  ,  avaient  aussi  continué»  Qui 
avait  pu  les  entretenir  ?  Ï5st-ce  que  ,  quoique  diffluente  et 
décomposée ,  la  moelle  était  encore  susceptible  de  fournir 
à  ces  cordons  le  principe  nécessaire  au  libie  exercice  dé 
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leurs  fonctions  ;  ou  bien  peuvent-ils  les  remplir  indé¬ 
pendamment  de  toutes  communications  avec  la  tige  cen¬ 
trale  ?  Je  n’entrevois,  aucun  moyen  pour  répondre  d’une 
manière  satisfaisante  à  ces  questions. 

Si  on  supposait ,  pour  y  parvenir  ,  que  la  portion  de 
moelle  a’ongée  ,  restée  solide  au  milieu  de  la  mati&e 
diffluente,  a  pu  continuer  les  usages  de  tout  le  bulbe,  on 
ne  serait  pas  moins  embarrassé  :  car ,  bien  que  consis¬ 
tante  ,  cette  tige  était  néanmoins  assez  altérée  pour  qu’on 
nejpùty  reconnaître  ni  les  demi-canaux  de  substance  grise 
sur  les  côtés  ,  ni  le  ruban  médian  qui  les  réunit  au  milieu , 
comme  l’indiquent  MM.  Carus,  Tiedemann;  ni  l’espèce 
de  lame  en  fer  à  cheval,  comme  le  veut  M.  Rolando. 
Enfin  il  h’y  avait  à  proprement  parler  ni  substance  blan¬ 
che  ni  substance  griseMans  l’étendue  de  près  d’un  pouce  : 
ce  n’était  qu’un  corps  homogène  d’un  gris-jaunâtre. 

Je  dois  encore  faire  remarquer  à  ce  propos  ,  que  cette 
forme  de  désorganisationiend  à  prouver  directement  que 
l’opinion  de  M.  Treviran us  n’est  pas  fondée,  quand  il  dit 
que  la  matière  blanche  de  l’encéphale  et  de  la  moelle 
doit  être  regardée  comme  le  siège  de  la  vie  sensitive.  En 
effet,  dans  l’observation  que  je  viens  de-  rapporter,  la 
couche  blanche  a  plus  particulièrement  dû  disparaître 
puisqu’elle  forme  la  périphérie  ;  les  lois  dé  la  sphère  sen¬ 
sitive  n’ont  pas  cependant  été' plus  dérangées  que  celles 
de  la  sphère  végétative.  Il  en  est  de  même  quand  il  pré¬ 
tend  que  par  le  moyen  des  radiations  antérieures  ,  laté¬ 
rales  et  postérieures ,  toutes  les  fonctions  nerveuses 
trouvent  leur  centre  dans  la  moelle  alongée,  puisque 
toutes  ces  radiations  étaient  en  partie  détruites  sans  que 
les  fondions  eussent  été  lésées.  Son  opinion  relative  aux 
bandelettes hlancheâ  du  quatrième  ventricule,  qu’il  regarde 
comme  la  racine  de  communication  du  nerf  acoustique 
avec  la  sphère  iiïtellectuelfe ,  n’en  est  pas  non  plus  forti¬ 
fiée  :  car  ces  filets  étaient  compris  dans  le  ramollissement 
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morbide  de  manière  à  n’ètre  plus  visibles  qu’en  dehors  , 
près  des  pédoncules  cérébelleux;  néanmoins  l’oiüe  s’élait 
parfalteuient, conservée.  C’est  ,  au  contraire  ;  un  argument 
de  plus  en  faveur  de  M.  Tiedemann ,  qui  soutient ,  contrp, 
l’assertion  de  Prochaska,  de  M.  Gall,  etc. ,  que  les  nerfs 
de  l’oreille  n’ont  aucun  rapport  de  fonctions  avec  ce 
ruban.  ,  , ; 

Il  me  semble  que  tout  ce  qu’on  a  dit  sur  îéjs  fonctions 
du  système  nerveux  peut  facilement  se  rattacher  â  runè 
des  hypothèses  que  j’ai  citées.  Or ,  il  est  évidentqu’aucune 
d’elles  né  donne  rexpliéatlon  phercliée.  En  coriséqiience , 
pour  ne  pas  courir  lé  risque  de  combattre  plus  long¬ 
temps  un  fantôme  ;  il  ne  sera  peut-être  pas  mal  de  revenir 
un  moment  aux  désordres  pathologiques.  L’apophyse 
odontoïde  était  dans  le  même  canal  que  la  moelle  ,  il  est 
vrai;  mais  y  était^elle  pendant  la  vié  ,  ou  n’est-ce  pas 
plutôt  après  la  mort,  par  les  secousses  imprimées  au 
cadavre  ,  qu’elle  y  sera  passée  ?  Je  me  suis  moi-même 
long-temps  débattu  pour  défendre  cette  dernière  idée; 
mais  sa  fausseté  était  trop  évidente  pour  que  je  né  fusse 
pas  forcé  de  la  rejeter.  Si  elle  eût  été  vraie  en  effet ,  la 
dure-mère  aurait  offert  une  simple  déchirure  et  non  pas., 
là  perte  de  substance  qui  constitue  l’puvertu:^e  que  tra¬ 
versait  le  processus  osseux.  On  aurait  vu  quelques  traces 
de  tissus  lacérés  si  ce^  rapports ,  eussent  été  récensi  Âu, 
contraire ,,  le  sommet  de  l’apophyse  était  rugueux  ^jinégal;?, 
l’ouyerture. i membraneuse  ,  rp.uge,  enflammée,  jout  au¬ 
tour;,  et  leî  tout  couvert  .de  pus,  L’ppy.ertqre  du^c 
d’ailleurs  a!été  faite;ayec  la  ,,scip.j;ÇU,  iûl*tes  ,ies, 

précaution;?  convenables, ^Qus, tes  yeux,. piêmes  dé 
professeur  Bougon ,  et  en  jrésencp,  des  élèves, de  plu- , 
sieurs  médecinS;  qui  suivent  sa  clinique  :  de  scyrte ,  qu’ih  y;, 
a  eu  le  mojns  d’ébr,^nlemens.ppssij)ies.,  ,par(Ja  Katsp^^^  PP,, 
outre ,  ,gue .  la  hle,ssuyej  ;dù  çr^ne  avait,  seule  aïiÿré  IJattp^T;; 

?•'  .  MV  ai  É  rili:':';:  ,  •lanboi 
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I  lion  ,.ét  qüV.ti  conséquence  il  était  important  dé  conserver 
là  pôsiticin  nàtutelle  des  parties,  ' 

Là  qn'éü'e;  de  la  moelle  alongéé  était  complètement 
rdm^tïe  ;  pMsîéltré  derfs  ri’ÿ  t'énaiënt  plus  mais  était-ce 
l’effet  du  mal,  du  bien  de  simples  séparations  méca¬ 
niques  ?"Jè‘pencllé  ,i‘é  l’aVoue,  ver?  cettë  dernière  opi¬ 
nion,  pour  la  moelle  au  moins.  Cependant  je  n’oserais 
pas  l’affiÉrtiér  1  caÉ  qüi'â  pii'  déchirer  ces  parties  ?  Elles 
ont  toütes'  été  ehlèvées  avec  soin  ;  elles  ont  été  vues  en 
place';  il' ri’y  avait  aucun  vestige  de  violence  ;  tout  ,<  au  con¬ 
traire  ahnbliçàitun  ancien  travail  inflammatoire.  Les  nerfs 
surtoiit  héipéüvent  avoirperdu  leur  ràcine  que  par  là  dé- 
compositi'ôh  nidrbide.  S’il  en  était  autrement,  pôiirquOi 
lé  lingual  "ét  le  spinal' n’ auraient -ils  pas  été  rompus 
comïne  lè^,  d'éiix  branches  de  la  huitième  paire?  Gh  au¬ 
rait  d’âillèiirs  retrouvé  letifs  exfrérhilés  daiis  là  boùlllie 
qui  réinpïissàit  le  haut  du  dànâl  rachidien  ,  ëtc.  .Quant  à 
cette'boffilKë  ëllè-i^méme  ,  bd  ne  peut ,  je'pé'nse'-,  là  consi¬ 
dérer  qué  cdihm’e  lës  cbuche'ÿ  les'  plus  supêrficïéllës  de 
l’extrémité  isüpérièüfë  de  ïà^  mo'éllé  vërtéhrâlê  ,•  fluidifiée: 
et  m^éè  ]^cüt-  étre' àù  produit  de  l’inflanïmâtloh  de  ses 
tuniqiies.  * 

“  il  faut  f  èmatquër,  en  outre ,  que  lors  méme  qu’il  serait 
vrai'  (  et  le  Icoritraïre’  'est ,  crois  ,  sùràbondaiiiment  dé¬ 
montré',)  '^ùe'filuiîîéitrS  de  Êës  désordres  étàieht  lé  prô- 
diüLde  lÉsïdhs  d'ÿérë'eS  'sur  lê  cadàvrë,  le  tàsm’en  serait 
pas'bëa'ü'coüp  ttiôi'ns  éfràhge.  il  faudrait  bién  effective¬ 
ment  ’admeïtr'é  ùialgré  eela  ,  que  les 'tissus  fibreux  dont 
dp  n’i'p^s  rétrbüvé  dëtrâcë's,  aVàiénl  été  détruits  natu- 
rëlleirtept  et  p'ehdahl! ;la  vie  que  de  prolongement  rachi- 
dieri-  dé  l’éiicéphàlé  était  ïbrîëfnérit  ramolli lës  iiërfs  péu 
aâHéréns,  éij'tdut  célà';^ëiidànt  là  vîë  ëncprë  V  eàr  oii  sait 
qué  éés  brgàhés  ne  éé'déchirëht'ipàsîàî  aisément  quand  ils 
sddt'syiins.,;^‘Cir  ,“’ti)dtéà  éés  r:ïibsés''n’àüràient  pas  pu  s’ef¬ 
fectuer  dans  un  des  corps  les  plus  essentiels  à  la  vie ,  sans 
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qu’il  restât  à  expliquer  comment  les  phénomènes  nerveux 
ont  pu  continuer  à  s’exécuter. 

Il  ne  reste  donc  plus  qu’une  ressource  pour  éluder  les 
résultats  d’un  pareil  fait  ;  c’est  de  dire  que  ces  altérations 
ne  s’étaient  opérées  que  dans  les  derniers  momens  de 
l’existence.  Mais  je  ne  crois  pas  que  cette  idée  puisse 
naître  dans  l’esprit  de  ceux  qui  auront  attentivement  lu 
les  détails  de  l’observation.  Ce  n’est  sûrement  pas  en 
quinze  heures  que  la  dure-mère  s’est  perforée  pour  laisser 
passer  l’odontoïde;  que  le  bulbe  et  plusieurs  nerfs  ont  été 
réduits  en  bouillie  ;  que  le  pus  s’est  formé  sur  toutes  ceS 
parties,  etc.;  surtout  chez  un  sujejt  épuisé  déjà  par  de 
longues  souffrances,  et  que  l’on  voyait  graduellement 
descendre  dans  la  tombe.  Les  phénomènes  nerveux  n’ont 
pourtant  commencé  à  faiblir  que  la  veille  de  la  mort ,  et 
encore  ils  ont  cessé  'sans  secousses  et  graduellement ,  en 
même  temps  que  les  fonctions  cérébrales  ,  de  la  ioêjtne 
manière  qu’ils  cessent  dans  toute  maladie  longue  eHrès- 
doulourèuse ,  etc. ,  sans  qu’on  soit  en  droit  d’en  rien  pf-é- 
sumer  pour  la  lésion  de  tel  appareil  plutôt  que  de  tel 
autre. 

J’ose  espérer  qix’oh  me  pardonnera  les  détails  dians  lés- 
quels  je  suis  éritré  sur  cette  observation,  én  fàvèürde 
l’intérêt  qu’elle  présente  sôus  le  rapport  de  la  physio¬ 
logie,  et  de  sa  rareté  sous  le  point  dé  vue  pathologique^ 
J’avais  d’ailleurs  besoin  de  leS  donner  pour  é'vitér  d’y  re¬ 
venir  à  l’occasion  de  nbuvénès  observations  et  dé  qitél- 
qués  autres  pièces  qué  je  présentèrài  sur'  déà  màladiës 
d’iin  génré  à  peü  près  semblable  ,  et  iiqii  moins  cùrieüses, 
du  même  fcordon  nerveux.  C’est  alors  seülément  que  jè 
hasarderai  quélqües  réflexions  sur  une  Opinion  que  j’ai  â. 
dosséiri  passée  soùs  silence ,  et  qùé  vi'éù'nénî  fortifier  ces 
difî'érens  faits.  ,  i  loq  , 

Èû  términàrit  jè  prie  cle  faire  attention  ,  que  dans  les 
rémarques  précédentes ,  en  démontrant  l’insuffisance  dé 
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nos  connaissan  ces  sur  les  fonctions  du  plus  important  ap¬ 
pareil  des  animaux  vertébrés  pour  nous  rendre  compte 
d’une  de  ces  maladies,  je  n’ai  pas  prétendu  que  cela  suf¬ 
fisait  pour  renverser  les  théories  qui  pèchent  ici  par  leur 
impuissance.  Je  sens  autant  que  personne  que  le  plus  sou¬ 
vent  un  tas< insolite  est  presque  insignifiant;  mais  je  ne 
crois  pas  que  celui-ci  soit  de  ce  nombre.  Les  annales  de  la 
pathologie  en  renferment  déjà  d’ailleurs  une  certaine 
quantité  dont  l’explication  raisonnable  a  résisté  aux  doc¬ 
trines  de  tous  les  temps  ,  et  j’en  présenterai  bientôt  quel¬ 
ques  autres  qui  ne  s’en  accommodent  pas  beaucoup 
mieux. 


Observation  sur  une  maladie  de  la  moelle  épinière ,  tendant 
à  démontrer  l’isolement  des  fonctions  des  racines  sensi¬ 
tives  et  motrices  des  nerfs;  recueillie  à  la  Clinique  et  sous 
les  yeux  de  M.  le  professeur  Bougon  ,  par  M.  V elpeaü. 

M.“®  Martin,  veuve  Charlet,  âgée  de  36  ans,  native  de 
Paris ,  d’une  stature  ordinaire ,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  lympbathique ,  eut  une  maladie,  qui  fut  regardée 
comme  nerveuse ,  à  l’âge  de  vingt-sept  ans.  Depuis  cette 
époque  elle  avait  d’ailleurs  toujours  joui  d’dne  bonne 
santé  jusqu’à  l’âge  de  trente  -  quatre  ans  ;  alors  elle 
éprouva  de  cuisans  chagrins;  travaillant  à  l’aiguille ,  elle 
était  obligée  de  prolonger  ses  veilles  fort  avant  dans  la 
nuit.  ÊUe  Kabitait  un  local  bas ,  humide  ;  souvent  elle 
sentit  le  froid  tomter  d’en  haut  sur  ses  reins.  Il  lui  sur- 
vinit  quelques  mouvemens  convulsifs  qui  cessèrent  bientôt. 
Peu  de  temps  après ,  lé  bras  gauche  fiit  pris  d’une  douleur* 
vive,  pour  laquelle  on  employa  toutes  sortes.de  moyens, 
mais  qui  ne  fut  en  partie  calmée  que  par  les  opiacés.  Ces 
accidens  persistèrent  ;  il  s’y  joignit  des  maux  de  tête;  les 


règles  cessèrent.  Enfin,  un. mois  avant  son  entrée  à  l’hô^ 
pital,  après  de  nouveaux  chagrins,  les  douleurs  du  bras 
augmentèrent;  mais  les  mouvemens  devinrent  peu  à  peu 
impossibles  dans  ce  membre  ;  de  nouvelles  convulsions 
survinrent  aussi  dans  les  extrémités  inférieures,  et  furent 
suivies  d’une  paralysie  complète.  Lorsqu’elle  fut  arrivée 
à  Saint-Côme  ,  la  malade  se  présenta  dans  l’état  suivant  ; 
figure  calme  et  naturellp  ;  facultés  intellectuelles  parfaite¬ 
ment  saines.  Cette  femme  ne  se  plaignait  point,  ne  souf¬ 
frait  alors  que  très-peu  du  bras  gauche  qu’elle  ne  pouvait 
mouvoir ,  mais  dont  la  sensibilité  était  encore  peu.  alté¬ 
rée;  les  mouvemens  du  bras  droit,  quoique  difficiles-,, 
étaient  possibles  cependant.  Ce  dernier  membre  était  le 
siège  d’assez  vives  douleurs  ;  il  n’y  en  avait  pas  dans  le 
reste  du  corps.  Il  y  avait  peu  d’appétit  et  de  soif.  La  lan¬ 
gue  était  très-légèrement  rouge,  la  respiration  facile, 
mais  faible;  le  pouls  était  fréquent  et  parfois  assez. fort 
mais  en  général  petit  et  régulier.  Il  y  avait  une  .escarre 
large,  et  profonde  au  sacrum  ;  les  memtres  abdominaux 
étaient  infiltrés  ;  la  moitié  inférieure  dé  la  poitrine ,  et 
tous  les  organes  plus  inférieurs  qui  sont  soumis,  à  l’in¬ 
fluence  de/  la  volonté, ,  avaient  complètement  perdu  la 
faculté  de  sentir. et  de  se  mouvoir.  Cependant  la  malade 
se  plaignait.souvent  d’irradiations  dansde  ventre; ,  irradia¬ 
tions  qui  produisaient  un  ■sentiment  de  froid,  glacé  fort 
incommode.  Les  matières; fécales  et  les  urinés  sortaient 
sans  que  la  malade  en, eût  connaissance.  Cette  femme  ne 
paraissait  pas  avoir  la  moindre  idée  de  la  gravité  de  son 
mal ,  et  son  âme  était  parfaitement  calme.  Deux  vésica¬ 
toires  furent  appliqués  derrière  la  colonne  vertébrale; 
des  boissons  adoucissantes  ,  lé  tilleul  ^  la  violette  ,,  la  gui¬ 
mauve ,  etc. ,  furent  successivement  administrées.  Un  ré¬ 
gime  doux  fut  également  suivi. L’escarre  du  sacram  a  tour 
jours  été  pansée,  d’abord  avec  dusparadrap  de  diachylon  et 
4e  la  charpie  ,  puis  avec  des  plumasseaux  enduits  de  styr, 
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rax.Néannioins  la  malade  s’est  épuisée  graduellement  et 
d’une  manière  presqu’inserislble ,  de  sorte  que  iusqu’au 
2  décembre  aucun  autre  symptôme  notable  ne  s’était  ma¬ 
nifesté  ,  si  ce  n’est  que  l’escarre  avait  envahi  toute  la 
peau  qui  correspond  au  sacrum  et  à  une  partie  des  fesr 
slers  ,  mais  sans  avoir. jamais  déterminé  le  moindre  senti¬ 
ment  de  douleur.  La  faculté  de  mouvoir  le  membre  tho¬ 
racique  droit  s’est  insensiblement  perdue.  La  malade  se 
plaignait  encore  des  douleurs  qu’elle  y  ressentait  trois 
jours  avant  la  mort  ;  en  la  piquant  en  cet  endroit  ou  éh  la 
pinçant,  on  lui  faisait  jeter  les  hauts  cris.  Le  bras  gau¬ 
che  a  fini  par  n’étre  plus  le  siège  qne  d’un  sentiment  vague 
et  peu  distinct.  La  faiblesse  à  augmenté  d’une  manière 
sensible ,  un  état  fébrile  s’est  déclaré  ,  la  parole  s’est  af¬ 
faiblie  ,  les  yeux  se  sont  graduellement  éteints  ,  et  après 
deux  mois  et  demi  de  , séjour  dans  l’hôpital,  cette  mal¬ 
heureuse  a  succombé  sans  agitation  et  presque  sans  ago¬ 
nie  le  1 4  décémbre  iSzS.  , 

Néçroscopie  le  i6  à  dix  Jieures  du  matin,  r-r  Les  mem¬ 
bres  pelviens  étaient  infiltrés  il  n’y  avait  rien  de  remarr- 
quable  dans  le  reste  de  l’extérieur  du  cadavre.  Dans  le 
crâne  ,  le  cerveau  était  très-sain  et  très-ferme  ;  au  prer 
mier  aspect,;  dans  lé  canal  vertébral,  il  parut  ne  pas  y 
avoir  de  lésion  ;  mais  dès  que  la  dure-mère  fut  ouverte , 
on  vit  sur  Tarachnoïde  rachidienné  ,  dans  ses  trois  quarts 
inférieurs,  une  grande  quantité  dé  petites  plaques  d’un 
blanc  opalin  ,  d’un  diamètre  qüi  variait  d’une  à  trois  ou 
quatre  lignes;  on  avait  d’abord  cru  que  ces  plaques 
n’étaieEft  autre  chose  que  dès  lanielles  de  savon  anté¬ 
rieurement  suspendues  dans  l’éau  avec  laquelle  on  avait 
lavé  le  rachis  où  elles  se  seraient  alors  déposées.  Elles 
ont  tout  àti  plus  un  quart  de  ligne  d’épaisseur  ;i  il  n’y  en  a 
'  que  dans  la  moitié  postérieure  du  canal;  quelques-unes 
très-petites  seulement  existaient  en  avant.  Leur  face  qui 
regardé  la  moelle  est  inégale  et  rugueuse  ;  l’autre  est 


DE  LA  MOELLE  ÉPIKIÈHE.  y  I 

lisse  et  polie  ;  içlles  sont  d’autant  moins  nombreuses  et 
moins  rapprpçhées  qu’on  s’élève  davantage  dansle  raehis. 
Aucune  jn’est  adhérente  à  la  moelle  ni  à  la  piç-mère  ; 
elles  flottent  dans  l’arachnoïde  qui  est  partout  transpa¬ 
rente  ;  tout  paraît  sain  autour  de  ces  plaques.  La  moelle 
elle-même  paraît  saine  ;  elle  est  peut-être  im:  peu  plus 
ferme  que  dans  l’état  naturel ,  dans  toute  son  étendue  ;  ,  du 
reste  ses  membranes  ne  sont  aucunement  épaissies  ,  et  les 
plaques  blanches  ,  d’aspeçt  cartilagineux  ,  paraissent  être 
développées  dails  l’épaisseur  même  de  l]araçhnoïde ,  ou 
plutôt  elles  sont  plaquées  à  la  faee  qui  regarde  la  moelle. 
Toutes  les  racines  postérieures  des  nerfs  sont;distinc;tes  et 
ne  présentent  aucune  altération.  Le  tout  jusqu’içi.n’a  été 
vu  que  par  la  région  postérieure ,  et  la  moelle ,  i  incisée 
dans  plusieurs  endroits  et  toujours  vue  par  , derrière , 
ne  présente  rien  de  remarquable;  mais  en  l’enlevant  de 
son  canal ,  on  découvre  en  haut  de  la  région  domale  WJe 
production  àccidentelle  qui  couvre  toute  la  façe  rantér 
riéure  du  cordon  médullaire  i,  depuis  la  sixième,  putre 
cervicale  jusqu’à  la  troisième  ^oçsale. 

La  couleur  de  cette  produjçtion  est  d’un,  rouge  jau¬ 
nâtre,  comme  rpuillée  et  ferrugineuse  ;.,  elle  içsjt,  :pl,^jçéç 
entre  la  moelle  et  l’arachnoïde,,  de, manière  à  pr,e!^e*^,fp^- 
tement  la  première  à  laquelle  elle  parait  être,  inlip^çteut' 
unie;  en  sorte  qu’il  y  a  continuité  de. sq^tanp^^.e^^ 
tissu  naturel  et:  le  corps  aocidentel.  Il  e^t  îimpp^^lpi  de 
retrouver  la  membrane:  propre,  dii  pqrdon  jçaçjl^i^eps. 
Cette  vegétàtion  est  aplatîe;.et:plûg  .épms,se  Ù 
droite  ;  dans  le  premier,  sens  elle  ^  Jûen  ;trpi|^gnçs  ps^fan- 
dis  que  dans  le  second  elle  pffiqe  tout-au  ;pjus,lippr^^^^^ 
demie,  i  Qpn  peut  =  la, ,  Eenyers§f„  dç:  ..CÔ;  pidf  f  i 

l’autre  j.usqitWiâÜpn  arutérigvn-  .lat^raigp^lljè  l^l^e 
paraît  paytiehlièrement tirer  §90. Qrîgin,è ,  ,e,i 
îcorrespondahtés  ;des.ïigr&,  ne  qieUYpqt  jj;re  j^jjstinp 
^jiiées.  .Les  ‘  Eaei.n,es  jppstprieupçs  de,  op;  rf dlid- * 
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encore  ,  mais  évidemment  altérées  adroite;  les  racines 
ahtérieilrès  sbnt  tellement  comprimées  qu’on  n’en  dis^ 
tingué  phis  qüe  quelques  fdets  ;  les  postérieures  corres- 
pondantes  sont  dans  l’état  normal.  En  somme  ,  la  moelle 
eàt  fortement  applatie  par  cette  espèce  de  fongus  ,  mais 
plus  particulièrement  du  côté  gauche.  La  nature  de  ce 
cqrps'paraît  être  cérébriforme :  en  effet,  sa  surface  libre 
est  inégale  et  comme  légèrement  plissée;  à  part  la  cou¬ 
leur  qui  est  plus  rousse  ,  et  la  forme  qui  est  irrégulière  et 
âjplatiëv  éllé  offre  aSsezbien  l’aspect  de  rextérieur  de  la 
moelle  eiiçoré  envelopp'lé de  sa  membrane  propre;  son 
tissii  ri’çst  ni'libréux  ni  cartilagineux  ;  ce  n’est  point  de  la 
matière  thberculeuse  ni  squirrheuse  ;  c’est  une  substance 
d’tin' blanc  jaunâtre  ;  géâSse  ,  dans  laquelle  on  reconnaît 
des  Vais^ea'uxfsanguihs  el  dés  fllaméns  celluleux;  enfin  elle 
alâ  niêtk  é  èonsistàlicé  et  IpféSènte  les  mêmes  caractères 
qué  fa  tige 'àyec  laqtietlé  éllé  së  Côntinite'  maoifèslement. 
Liéï-rièrë'^èette  altération  de  même  qu’au  dessus  et  au^ 
dè&^us V’in'  tige  centrale  dès  '  nerfs  est  dans’ l’état  le  plus 
sain  ;  incisée  d’espace  en  èspacé  ,  elle  n’est  pas  davantage 
alM'éèi  tîâ  càfiè  du  sMèrüin' 'n’avait  aucun  rapport  avec 
ï^idteïieüi*  du  'canal- vèrïébràl.  Les  autres  Organes,  n’ont 
rïëkdÊféft  d'è  rémârtjiiàblei' ÎGétté  pièce  k'étë  dessinée  sur 
'fâliéë  ‘pàf  Mi' Jqlly  ,*  ‘  “é  tiidiknt  én''  ihédêcine  i,  ^'etïelle 
ÿirâ'dÔbs'ë'fveè  dànsles'éâbinétsM  la  Faculté.  t.-i 
'  Bân'i  "éë'  falît  trois  -pôînts'  •doivent  parti  cülièfem  ent  fixer 
l’atlêiitiôn  /'i'.**  lës  plaqués  cartilagineuses;  2.°  la  nature 
dé  la  tüiS éüé  qii- on  voit  dans  la  région  ceridcordorsalé  i 
3.®  les'  fâ^oïts  dé  p'ositiOn  dé  cette  altération; avec  les 
fônétions'tl'odlîlëéspéndâritl^^ 

*  '  ;  pféqüeS  cartilaginéusésde  l’àrachnoïde'  n’ont  encore 
été  rémârqüëes  que  par  un  petit  nombre  de  médecins  ; 
c’éSl  üiié  lésion  tblite  dbüvélle ,  dont  l’étiologie  est  tota¬ 
lement  ineonnuè.  Ori  ignore  également  si  elle  nuit  ou  sj 
éUë  est  iàdififérenté  aux  fonctions  en  général,  ou  bien  a 
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quelques-unes  d’entre  elles  en  particulier.  On  ne  sait  pas 
non  plus  si  elle  est  susceptible  de  passer  à  l’état  osseux, 
ou  si  de  sa  nature  elle  est  d’abord  et  doit  rester  toujours 
cartilagineuse.'  M.  Esquirol ,  qui  paraît  avoir  le  premier 
remarqué  cette  transformation  ,  et  qui  l’a  fait  connaître 
dans  le  bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  l’a 
surtout  rencontrée  chez  les  épileptiques,  t[uoiqu’il  pa¬ 
raisse  disposé  à  croire  qu’elle  n’avait  eu  aucun  rapport 
avec  la  maladie  des  sujets  quiTont  présentée.  Il  l’a  décrite 
comme  de  nature  osseuse,  m'ais  le  court  exposé  qu’il  en  a 
donné,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Ollivier,  laisse 
effectivement  quelques  doutes.  Dans  la  peinture  exacte 
que  ce  dernier  auteur  en  a  faite  dabs  son  ouvrage  ,  il 
assure  que  constamment  il  a  vu  des  plaques  blanches, 
opalines  ,  de  véritables  cartilages  enfin  ,  et  jamais  de 
lames  osseuses.  Dans  l’une  des  dernières  séances  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  de  Médecine ,  une  pièce  semblable  a  été 
présentée  par  M,  Réveillé  à  l’examen  des  membres  de 
cette  Compagnie, i  l’auteur  a  indiqué  les  lamelles  qù’on  y 
voit  comme  dès  plaques  osseuses ,. mais  c’est  sans  y  atta¬ 
cher  d’importance  ,  et  probablement  parce  qu’alors  il 
n’aVait  pas  , connaissance  du  petit  nombre  de  faits  ana¬ 
logues  que  l’observation  a  fait  connaître.  En  effet ,  dans 
son  observation,;  ces  plaques  offrent  tous  les  caractères 
indiqués  par  M.  Ollivier  ,  et  sont  évidemment  cartilagi¬ 
neuses.  .  \  ^ 

.  Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  ,  les  plaques  sont 
nombreuses,  et  toutes  sont  flexibles ,  élastiques,  en  un 
mot,  il  n’est  pas  douteux  que  ce  ne  soient  autant  de  petits 
cartilages.  Elles  étaient  placées  dans  l’arachnoïde,  de 
manière  à  simuler  parfaitement ,  suivant  la  comparaison 
heureuse  de  M,  Ollivier  ,  des  grumeaux  de  savon  blanc 
nageant  dans  de  l’eau  limpide.  Ce  médecin  pense  qu’elles 
jont  interposées  dans  l’épaisseur  dé  la  membrane  ;  il  me 
semblerait,  au  contraire  ,  qu’elles  sont  plaquées  à  sa  sur- 
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face  interné  (i)  ;  car  là  elles  sont  rugueuses,  inégales  et 
plus  jaunes ,  tandis  qu’en  dehors  elles  sont  lisses ,  polies  , 
blanches  et  luisantes.  Il  dit  les  avoir  presque  toujours  vues 
dans  la  région  postérieure  ;  ici ,  elles  s’^y  rencontrent 
aussi  presque  toutes;  cependant  quatre  ou  cinq  des  plus 
petites  se  remarquent  lÉussl  en  avant.  Quelques-unes  se 
voyaient  aussi  dans  le  milieu  de  la  région  cervicale. 

Ces  productions  étaient-elles  pour  quelque  chose  dans 
la  maladie  qui  a  fait  périr  eettë  malade  ?  On  peut,  je 
crois,  répondre  négativement  à  cette  question,  par  la 
raison  d’abord  que  la  tumeur  de  la  région  inférieure  du 
cou  comprimait  assez  la  moelle  pour  produire  la  para¬ 
plégie  ;  ensuite  parce  que  ces  pètits  corps  n’avaient  aucu¬ 
nement  changé  l’état  des  parties  au  milieu  desquelles  ils 
étaient  placés. 

La  cause  de  cette  dégénérescence  ne  peut  pas  plus  être 
déterminée  dans  cette  observation  que  dans  celles  rela¬ 
tées  par  Morgagni,  MM.  Esquirol,  Ghaussier,  Ollivier  , 
Léveillé ,  etc.  En  effet ,  est-ce  le  produit  d’uqe  ancienne 
phlegmasie  chronique  de  la  séreuse  rachidienne  ?  Mais 
la  membrane  serait  opaque  ou  du  moins  elle  aurait  con¬ 
tracté  quelques  adhérences  dans  certàins  points  de  Sa 
surface.  Au  lieu  de  cela,  partout  elle  est  libre  ,  humide , 
lisse ,  transparente  et  polie  ,  dans  les  points  qui  séparent 
les  plaques.  Serait-ce  une  coïncidence  nécessaire  de  la 
dégénérescence  du  haut  de  la  moelle  dorsale  ?  Mais  dans 
les  fàils  antérieurs  on  a  presque  toujours  renêontré  *  ces 
plaqUes  sans  autres  altérations  visibles  deS'  organes  rachi¬ 
diens.  Serait-elle  due  enfin  aux  progrès-  de  l’âge  ?  -M.  Olli¬ 
vier  dit  l’avoir  particulièrement  observée  chez  les  vieil¬ 
lards  et  ne  l’avoir  point  trouvée  chez  des  sujets  ayant 
nibins  de  yaaranife -cf/29' ans  (i)  ;  mais -dans  le  qu’on 

•  pi)  Je  yeui  dire  la  face  qui  regarde  Japife-mèrc. 

(2)  Ce  méâecin  m’a  rapporté  cjîié  âepuis'ir  l’aVai'i  rcncontiéo  chez  un 
jeune  liommc  épileptique  deTiaissance  ,  égd  de  4 É'âua.  ‘  ' 
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vient  de  voir,  la  femme  n’avait  .que  trente-six  ans ,  et  pour¬ 
tant  les  plaqnes  étaient  aussi  nombreuses  et  aussi  larges 
qu’en  aucun  de  ceux  qu’on  a  cités.  Il  est  évident  que  tout 
ce  qu’on  pourrait  dire  à  ce  sujet  se  réduirait  à  des  conjecf 
turcs  aussi  peu  fondées  les  unes  que  les  autres. 

Il  paraît  que  jusqu’ici  on  n’avait  pas  vu,  de  production 
semblable  à  celle  que  nons  ayons  décrite  dans  cette  note,^ 
et  dans  le  lieu  qu’elle  occupe  ici  sur  la  moelle  ;  soit  d’ail¬ 
leurs  qu’on  la  regarde  comme  de  nature  tuberculeuse ,  ou 
qu’on  la  considère  àu  contraire  comme  un  véritable  can¬ 
cer.  En  effet ,  Bayle ,  MM.  Lapeyre ,  Pelletier,  Gen- 
drin  ,  etc. ,  ont  rapporté  des  observations  de  tubercules 
développés  dans  la  moelle  rachidienne  ;  mais  dans  tous  les 
cas  le  produit  accidentel  avait  son  siège  dans  la  partie 
tout-à-fait  supérieure  de  cette  tige.  Ce  tissu  se  développe , 
comme  on  sait ,  assez  fréquemment  dans  le  cerveau  ;  mais 
il  est  si  rure  dans  le  cordon,  central' des  nerfs  au-dessous 
de  la  moelle  alongée  ,  que  M.  Ollivier  se  demande  en¬ 
core  si  on  l’y  a  jamais  vu.  Cependant  il  est  vrai  de  dire 
que  cette  question  ne  doit  plus  en  être  une  maintenant  ; 
car  on  sait  qu’il  y  a  quelques  mois  il  mourut  à^l’Hôtel- 
Dieu  un  homme  qui ,  depuis  plusieurs  années  »  était  affecté 
de  mouvemeus  nerveux  dans  les  membres  inférieurs.  A  la 
mort,  la  paraplégie  existait  depuis  deux  mois  seulement, 
Sur  le  cadavre  on  trouva  dans  la  région  dorsale  un  gros 
tubercule  qui  avait  cômplètemeUt  coupé  la  moelle  dans 
ce  point.  Ce  peu  de  mots,  m’a  été  communiqué  par 
M.  Guersent  fds ,  qui  a  recueilli  l’observation  ,  laquelle 
sera  publiée  par  lui  ou  par  M-  Dupuytren ,  dans  les  salles, 
duquel  était  ce  malade.  . 

Quoi  qu’il  en  soit ,  d’après  ce  petit  nombre  de  faits- j  il 
était  assez  naturel  de  penser  au  premier  coup-d’œil  que  la^ 
végétation  dont  je  parle  était  aussi  de  nature  tuberculeuse; 
mais  il  fut.  facile,  de  s’assurer  du  contraire  et  de  voiy- 
qu’elle  offrait  le  plus  gCand  nombre  des  caractères  dq 
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tissu  encéphaloïde  :  de  sorte  que  réellement  elle  doit  ê  tre 
rangée  dans  cette  classe  de  productions.  En  effet,  elle 
n’était  ni  tuberculeuse  ni  squirrheuse  ;  elle  avait  un  peu 
plus  de  mollesse  que  la  moelle  ;  elle  était  rousse  à  la  svi- 
perficie  ;  dans  son  tissu  elle  était  d’un  blanc  jaune ,  poin¬ 
tillé  de  ronge.  Sa  structure  ne  paraissait  différer  du  tissu 
nerveux  qu’en  ce  que  l’aspect  fibreux  y  était  plus  pro¬ 
noncé  et  que  parce  qu’elle  renfermait  plus  de  vaisseaux  ; 
en  un  mot,  elle  n’était  évidemment  qu’une  simple  végé¬ 
tation  de  la  tige  sur  laquelle  elle  étaitappliquée.  Peiit-on 
douter  maintenant  de  la  nature  de  cette  masse?  Est-ce 
bien  là  un  véritable  cancer  de  la  moelle  ?  En  tout  cas  ce 
serait  un  des  premiers  qu’on  eût  rencontré  dans  cette 
région ,  et  sous  ce  rapport  il  nous  a  semblé  utile  dé  le 
faire  connaître ,  d’autant  mieux ,  qu’à  part  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Andral,  Pinel-Grandchamp,  Bayle,  et 
celle  que  j’ai  rapportée-  d’après  M.  Guersent  (i),  il  n’a 
presque  point  encore  été  question  des  cancers  de  la 
moelle  vertébrale.  M.  Ollivier  va  plus  loin  même  ;  il 
pense  que  jusqu’à  présent  on  ne  possédé  aucun  cas  de 
dégénérescence  de  cet  ordre ,  primitivement  partie  de  ce 
cordon  ,  et  que  dans  le  petit  nonibre  de  productions  can¬ 
céreuses  que  l’ori  a  vues ,  l’altération  avait  toujours 
.  commencé  jjar  les  membranes;  SfM.Ôllivier  avait  raison 
lorsqu’il  écrivait  son  livre,  nous  croyons  que  son  asser¬ 
tion  devrait  maintenant  être  modifiée;  car  ici  la  chose 
est  claire  ;  la  matière  cérébrifôrme  naît  évidemment  de  la 
moelle ,  et  de  telle  sorte  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre  ligne 
de  démarcation  entre  elle  et  la  tumeur  ;  de  telle  sorte 
enfin  que  l’une  ne  paraît  être  qu’une  végétation  de  l’atl- 
tre.  De  quelque  manière  qù’ôn  envisage  cette  altération 
pathologique  ,  il  est  donc  permis  de  conclure  qu’elle  est 
la  première  de  son  espèce  qui  ait  été  publiée. 


.  (O  Mémoire  sur  quelques  maladies  de  la  moelle  épinière. 
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Mais  un  côté  bien  autrement  important  de  ce  fait  dans 
l’état  actuel  de  la  science ,  est  le  siège  de  cette  tumeur  re¬ 
lativement  aux  racines  des  nerfs.  La  question  remar¬ 
quable,  émise  il  y  a  long-temps  déjà,  sur  la  distinction 
des  nerfs  du  sentiment  et  des  nerfs  du  mouvement,  réso¬ 
lue  affirmativement  par  les  expériences  de  MM.  Ch.  Bell, 
J.  Shaw ,  Magendie,  Béclard  ,  Fodérà,  etc.,  n’a  pii 
l’étre  jusqu’ici  chez  l’homme  qu’à  l’aide  de  faits  palholo'- 
giques  peu  concluans.  Sous ‘ce  rapport  celui  que  l’on  vient 
de  voir  ne  semble  rien  laisser  à  désirer.  En  effet,  l’altéra¬ 
tion  ici  n’est  point  une  de  ces  lésions  fugaces  dont  l’ima¬ 
gination  prévenue  augmente  ou  diminue  la  valeur  suivant 
le  besoin  de  la  théorie  :  ce  n’est  point  un  ramollissement, 
ni  une  simple  inflammation  dont  les  phénomènes  cadavé-^ 
riques  peuvent  avoir  changé  l’état.  Cette  végétation  était 
évidemment  avant  la  mort  ce  qu’elle  était  sur  le  cadavre; 
Ces  conditions  en  font ,  il  semble ,  le  cas  le  plus  remar¬ 
quable  qu’on  ait  relaté  en  faveur  de  l’opinion  de  quelques 
modernes  sur  les  fonctions  motiles  et  sensitives  des  rterfsi 
C’est  d’après  ces  considérations  que  M.  le  professeur 
Bougon  s’empressa  de  soumettre  à  l’examen  de  MM.  les 
professeurs  delà  Faculté  de  Médecine  la  pièce  nouvel¬ 
lement  tirée  du  cadavre. 

En  avançant  que  cette  observation  est  plus  complète 
que  celles  du  même  genre  qu’on  a  rapportées  jusqu’à  pré¬ 
sent,  nous  n’avons  aucunement  l’intention  de  diminuer 
la  valeur  de  cès  dernières.  Nous  pensons  au  contraire 
qu’elles  ont  bien  aussi  leur  prix  et  qu’elles  devaient  être 
notées.  Mais  il  nous  semble  que  l’état  pathologiqiie  n’élàit 
pas  assez  évident,  ni  le  lièu  qu’il  occupait  assez  bien  cir-* 
conscrit,  pour  entraîner  la  conviction  de  tous  les  esprits» 
Ainsi ,  par  exemple ,  l’observation  de  M.  Rullier  est  cèr- 
talnement,  sous  ces  rapport,  de  nature  à  laisser  quelques 
doutes ,  même  chez  les  personnes  les  mieux  disposées  en 
faveur  de  la  doctrihe  à  laquelle  oh  a  voulu  l’appliquer.  Il 
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en  est  de  même  de  celle  de  M.  Royer-Collard;  car  d’une 
part  le  mouvement  et  le  sentiment  avaient  persisté  chez 
ce  malade ,  de  l’autre ,  le  ramollissement  ne  se  bornait  pas 
aux  seuls  faisceaux  antérieurs ,  mais  comprenait  aussi  en 
partie  le  derrière  de  la  moelle.  Quant  à  l’observation 
dernièrement  extraite  des  journaux  anglais,  elle  est  bien 
moins  probante  encore,  car  quelle  conséquence  peut-on 
tirer  de  ce  que  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  plus 
gorgés  dans  les  points  qui  correspondaient  aux  racines 
qu’on  supposait  altérées  qu’ailleurs  ?  Il  est  possible  qu’un 
semblable  état  fût  la  cause  de  l’abolition  séparée  d’une 
des  facultés  motile  et  sensitive ,  observée  chez  le  malade  ; 
on  peut  dire  que  la  chose  est  probable  ,  mais  on  est  obligé 
de  convenir,  qu’il  h’y  a  pas  certitude:  Il  semblé  que  la 
pièce  présentée  par  M.  Serrés  à  là  Société  philomatique, 
dans  la  séance  du  i8  décembre  1824,  ii’est  pâs  non  plus 
à  l’abri  de  toute  contèstation ,  tant  pour  la  nature  de  l’al¬ 
tération  que  pour  ses  rapports  avec  les  nerfs  dé  la  faculté 
lésée:  Il  suit  donc ,  que  ces  faits  avaient. réellement  besoin 
d’un  nouvel  àppùi,  d’une  preuve  plus  évidente  éncoré 
pour  convaincre  tout  le  monde. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  se  lé  dissimuler,  l’observation 
qu’on  vient  de  voir  ne  laisse  pas  que  d’offrir  aussi  quel¬ 
ques  points  litigieux;  tant  il  est  vrai  que  l’anatomiê  pa¬ 
thologique  confirme  rarement  d’une  manière  plèine  et 
entière  les  résultats  dé  l’expérimentation. 

En  effet ,  la  végétation  avait  comprimé  jusqu’à  détruire 
les  racines  antérieures  des  6.‘  et  7.“  paires  cervicales ,  et 
lés  1.^'  et  2.“  dorsales,  en  épargnant  les  racines  posté¬ 
rieures  correspondantes  du  côté  droit  seulement;  mais  là 
4.“, la  5.®  paires  cervicales  vont  également  au  bras,  et  elles 
étalent  saines.  N’ést-ce  pas  par  elles  que  la  sensibilité  s’é¬ 
tait  maintenue  dans  ce  membre  ?  (  Cette  question  se  pré¬ 
sente  naturéllement  et  on  ne  doit  pas  la  tairé;  cacher  l^à 
difficultés  ce  n’est  pas  les  détruire.  )  Il  est  jdsté  dé  dire 
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néanmoins  que  les  symptômes  ont  presque  tous  été  conlîr- 
raatifs  ;  ainsi  des  mouvemens  convulsifs  ont  eu  lieu  long¬ 
temps  dans  le  bras  gauche  y  en  même  tèmps  que  la  sensi¬ 
bilité  ÿ  était  fortement  exaltée.  Gette  dernière  faculté 
s’est-  CÔriserSféé  juSqU’à  la-  fin ,  mais  en  devenant  de  plus 
en  pins  cbscù're ,  ainlieu  que  les  mouvemens  étaient  tout-à- 
lait  impossibles  trois  mois  avant  la  mort.  Aussi  sur  le  ca¬ 
davre  les  racines  motrices  ont  disparu,  les  sensitives  au  con¬ 
traire  ne  font  que  Commencer  à  se  désorganiser.  Du  côté 
droit  les  mouvemens  Convulsifs  se  sont  aussi  manifestés  , 
mais  plus  tard,  et  n’étaient  pas  même  tout-à-fait  impossibles 
quelques  jours  avantla  mort  ;  la  sensibilité  n’y  a  jamais  été 
suspendue, au  contraire  elley  était  plus  vive  que  dans  l’état 
naturel.  Aussi ,  la  tumeur  ne  faisait  que  .sè  prolonger  à 
doite  sur  les  racines  antérieures  qui  n’étaient  pas  tout-à-fait 
détruites ,  et  les  postérieures  n’étaient  nullement  altérées, 
Assurément  la  eonséquencè.pàraîticibien  claire  et  on  peut 
s’autoriser  d’un  pareil  fait.  Cependant,  si  on  remarque 
qu’un  côté  de  là  moelle  était  tout-à-fait  sain ,  et  que  pour¬ 
tant  il  y  a  Vâit  une  paraplégie  des  plus  complètes ,  que  cette 
paraplégie  s’était  manifestée  tout  d’un  coup  y  tandis  qu’il 
est  éviderit  que  la  végétation  s’est.développée.lentement; 
on  ne  manquera'  pas  de  se  demander  pourquoi  les  fonc¬ 
tions  ont  cessé  danç  les  branches  nerveuse^  qui  naissent 
aù-dèssoüs  du  point  malade ,  tandis  que  celles  qui  sortent 
de  la  partie  sur  laquelle  porte  l’altération  ont  en  partie 
contihiié  les  lëürs.  Il  sera  difficile  de  ne  pas  convenir  qu’il: 
y  à  là  quelque  chose  encore  qui  nous- échàppe. 

D’ailléurs  il  y  a  bien  dans  cette  question,  où  plutôt 
dans  les  faits  qui  s’y  rattachent ,  une  autre  difficulté  à 
laquelle  on  paraît  n’avoir  guère  songé  ;  ainsi ,  on  conçoit 
bien,  par  exemple;,  en  admettant  que  les  filets  qui  nais¬ 
sent  du  devant  de  la  moelle  sont  destinés  aux  mouvemens , 
et  ceux  déderrièreiaux  sentimens  ,  que  l’une  de  ces  deux 
facultés  soit  anéantie  dans  l’organe  oii  Va  se  rendre  la 
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branche  altérée  qui  est  chargée  de  l’y  transporter'  mais 
quand  le  mal  paraît  venir  des  côtés  vers  la  ligne  médiane^ 
des  membres  vers  le  rachis,  on  éprouve  quelque  répu¬ 
gnance  à  supposer  , dans  un  cordon  nerveust  une  altération 
susceptible  de  détruire  complètement  l’action  de  tous  les 
filets  sensitifs  en  même  temps  que  les  filets  moteurs  rem¬ 
plissent  parfaitement  leurs  fonctions  ,  tels  sont  les  cas  sui-: 
vans: 

t Un  soldat ,  âgé  de  3  2  ans ,  entra  à  l’hôpital  de  Douai  * 
en  décembre  1730,  pour  se  faire  traiter  d’une  fièvre  in¬ 
termittente  dont  il  futguérii  En  janvier  lySi  ,  il  ressentit 
une  vive  douleur  au  pli  du  bras  gauche ,  laquelle  se  dis¬ 
sipa  trois  jours  après ,  mais  il  en  revint  un  autre  4  ou  5 
jours  plus  tard  à  l’épaule  du  même  membre,  A  la  fin  de 
janvier,  cet  homme  s’aperçut  qu’il  perdait  graduelle- 
mettt  le  sentiment  dans. ce  bras.  En  mai  de  la  mênie  an¬ 
née  ,  ily  avait  une  insensibilité  complète  depuis  l’occiput 
jusqu’aux  doigts  de  ce  côté ,  quoique  les  mouvemens  his¬ 
sent  parfaitement  librés.  Cet  état  se  maintint;  en  1789, 
le  malade  saisit ,  sans  y  faire  attention ,  avec  la  main  in¬ 
firme,  un  couvercle  de  poêle  très-chaud ,  de  manière  que 
lapeau  futdésorganisée,  que  la  gangrène  survînt  ainsique 
la  suppuration  ,  mais  aucune  douleur  ne  fut  ressentie. 
(Brisseau^  Acad.  des  sci€nbes,i,Ann,  i;i;/^'i.  p,  127  ,  10-8.“  ) 

2.“  M.  Garcin  était  dans  un  tel, état  que  s’il  ne  portait 
pas  à  ses  doigts  lés  soins  les  plus  minutieux ,  il  les  briilaij: , 
les  heurtait  ou  les,  écorchait. à  chaque  instant  sans  ;s’en 
apercevoir.  Ils  élàiént  complètement, insensibles.  Néap- 
moins  ils  jouissaient  de:  leurs  mouvémens:haliituels  et  le 
malade  pouvait  écrire.  (  Même  Recueil  i  ^  mente  'ioolume, 
pageihu)  ■■■yi.  ^  ^  .  ,rtT 

Dans  ces  deux  observations  il  ne  semble  pas  que  le.mul 
soit  venu  du  rachis  vers'  là  périphériei,)m’ai3ibien)  aû  çon? 
traire  dans  un  cas dp  coude  à  l’épaule  ef  aui  doigts  ; 
d'ans  fautre,  des  doigts  yers'  le-bras.  seulement.  Dans  ï’uri 
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Êomme  dans  l’autre  conçoit-on  clairement  que  le  mal  ait 
envahi^  sans  en  excepter  une ,  toutes  les  fibrilles  herveiises 
qui  reportent  au  cerveau  les  impressions  du  dehôts ,  tan¬ 
dis  qu’aucune  de  celles  dont  la  volonté  sg  sert  pour  dé¬ 
terminer  le  mouvement  n’a  été  affectée?  N’y  a-t-il  pas  là 
quelque  mystère  encore  dont  nous  ignorons  l’essence?  Il 
est  d’ailleurs  tant  d’autres  exemples  de  ce  genre  qu’on 
pourrait  rapporter  ici  et  qui  ne  s’expliquent  pas  d’une 
manière  plus  satisfaisante  !  Entr’autres  comment*  concé^ 
voir,,  par  les  courans  nerveux,  la  persistance  des  fonc¬ 
tions  dans  la  main  ou  le  pied  ^and  le  haut  dü  membrë 
est  paralysé?  ' 

En  1818 ,  il  y  avait  dans  la  salle ,  n.“  3 ,  de  l’hôpital  de 
Tours ,  un  militaire  fort  et  robuste ,  dont  le  membre  tho¬ 
racique  droit  était  insensible  et  dans  l’impossibilité  ab¬ 
solue  de  se  mouvoir  soixs  l’influence  de  la  volonté ,  depuis 
l’épaule  jusqu’au  milieu  de  l’avant  bras.  La  main  était  dans 
l’état  normal.  Sa  motilité  et  sa  sensibilité  h’étalent  pas 
changées  ;  la  peau  des  parties  inscuslbles  était  livide  ou 
bleuâtre  éommé  la  peau  du  visage  dès  personnes  at¬ 
teintes  d’anévrysmès  au  cœur  droit.  Eet  homme  n’avait 
jamais  ressenti  de  douleur  dansle  dos ,  il  était  tombé  dans 
cet  état  presque  sans  s’en  apercevoir  et  sans  causé  ap¬ 
préciable.  On  lui  fit  frottér  le  bras  avec  de  la  teinture  de 
cantharides  et  divers  autres  renièdes  excltanS  ,  sans  obte¬ 
nir  d’avantages  marqués  ;  enrtuyé  dans  l’hôpital ,  il  én 
sortit  trois  mois  après  y  être  entré ,  sans  que  son  mal  eût 
changé.  Mais  trofs  mois  plus  tard  ce  membre  avait  prés- 
qu’èntièrement  recouvré  ses  fonctions ,  et  cela  insensible¬ 
ment  et  sans  la  participation  des  médicaménS. 

Les  physiologistes  paraissent  avoir  tolalement  oublié 
jusqu’à  ce  jour  ces  paralysies  partielles ,  dans  lesquelles 
quelques  parties  des  membres  et  même  du  tronc  ont  perdu 
leurs  faculiés  de  relation ,  tandis  qUe  d’autrés  points  de 
ces  organes  ,  blon  qu’animés  pa’r  les  Uiêmes  nerfs  ,  cohti- 
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nuept  d’exécuter  librement  leurs  fonctions.  C’est  un  point 
assez  curieux  cependant  et  dont  les  exemples  ne  sont  pas , 
à  ce  qu’il  paraît ,  extrêmement  rares. 

De  ce  qui  précède ,  On  peut  conclure ,  à  part  ce  qui 
est  relatif  au?  plaques  cartilagineuses  et  â  la  nature  can¬ 
céreuse  de  la  tumeur  indiquée  :  i.°  que  la  distinction  sur 
les  fonctions  diverses  des  racines  nerveuses ,  distinction 
rendue  §i  évidente  parles  expériences  sur  les  animaux,  est 
encore  fort  obscure  quand  on  cherche  à  la  juger  par  les' 
faits  palbologiques  ;  2.“  que  néanmoins  l’observation  ren¬ 
fermée  dans  cette  note  est  la  plus  concluante  qui  ait  été 
remarquée  en  faveur  de  cefle  opinion. 


Qbserpation  d’hydrophobie  recueillie  à  Vhôpital  delà  Cha¬ 
rité  (^service  de  M.  Fouquier)  par  M.  FAüC0îitNEA.u- 
Dufresue  ,  médècin-intenie  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Philibert  Barbette ,  âgé^de  55  ^ns ,  marié  , 
marchand  de  liqueurs  à  Vaugirard  ,  d’une  bonne  et  forte 
constitution  ,  très-violent  ,  très-porté  au  Ubertinage  , 
ayant  été  souvent  traité  pour  la  maladie  vénérienne  ,  fut 
mordu  par  son  chien,  le  ii  juin  de  l’année  1824.  Ce  chien 
furieux,  et  qui  passait  pour  être  enragé,  le  mordit  à  l’a¬ 
vant-bras  gaqche  ,  au  moment  où  il  l’avait  saisi  par  la 
peau  du  dos.  La  blessure  existait  spécialeipent  à  la  face 
pal,ina.ire  du  membre  et  à  son  tiers  inférieur.  Immédiate¬ 
ment  après  l’accident,  Barbette  se  transporta  à  rhôpital 
Necker  ;  son  hras  fut  mis  quelques  instans  dans  un  bain 
tiède,  puis  cautérljçé  avec  du  beurre,  d’an|imoine  que  l’on 
introduisit  dans  chaque  plaie;  , 

Le  naême  jour  ,  on  cautérisa  de  la  naême  manière  un 
serrirrler  mordu  par  le  même  chien.  Cet  homme  n’est 
point  devenu  hydrophobe. 
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Le  chien  fut  tûé  comme  enragé  ;  à  l’examen  de-  sa 
langue  et  de  sa  gorge ^  on  ne  vit  rien  de  particulier.  Un 
chien  qu’il  avait  mordu  fut  aussi  tué.  On  dit  qu’tin  tfôi- 
sième,  mordu  également ,  n’est  pas  devenu  entagé. 

Depuis  le  moment  de  la  blessure  ,  le  bras  de  Barbette 
a  presque  toujours  été  douloureux.  La  plaie  a  été  très- 
longue  à  se  cicatriser.  Il  y  a  un  mois,  elle  suppurait  en¬ 
core.  Pendant  le  traitement  de  sa  plaie  ,  il  prit  des  prépa¬ 
rations  mercurielles  pour  une  affection  vénérienne. 

Rassuré  par  les  circonstances  indiquées  ,  il  se  livrait  à 
ses  occupations,  lorsque  le  ■22  septembre  (trois mois  et 
demi  après  l’accident)  il  éprouva  dans  l’endroit  de  sa 
blessure  une  vive  douleur  qui  se  propagea  jusqu’ aux  doigts 
et  produisit  leur  èngourdisSement.  La  douleur  remonta 
ensuite  vers  la  partie  supérieure  du  bras ,  se  propagea 
jusqu’à  la  tête  et  même  à  la  moitié  correspondante  dû 
corps.  Le  23  ,  il  mangeà  une.  soupe ,  puis  demanda  à  boire 
à  sa  femme-  Au  moment  où  elle  lui  présenta  le  liquide ,  il 
fut  pris  de,  resserrement  et  de  mouvernerts  convulsiife  de 
la  gorge;  Le  bras  avec  lequel  il  voulait  saisir  le  vase  en¬ 
trait  lui-même  en  convulsion:. 

Le  24)  le  malade. vomit  une  petite  quantité  d’alimens 
pris  dans  la  journée.  L’horreur  de  l’eau  augmenta ,  ét  les 
mouvemens  couvulsife  de  la  gorge:  s’accompagnaient  d’un 
bruit  trèS-imarqué.  MM.  les  Acteurs  de  Gaignbti  ét  Sor- 
lini,  appelés  le  même  jourj  ferenfî  frappés'  de  l’aspect 
brillant  dèsesyeuix  etdesoniregaîrd  égaré.Saphysionomié 
était  altérée  ^  et  son,  agitaitioni  :  trèsi-graridev  Sa  fi^ré  était 
Irès-roùge.  A  chaque  in^an*;,  la  poijafiné  cherchait  de 
l’air  au  moyèri  d’une  dilatation)  imparfaite.  Il  paraissait  y 
avoir  iune;  vive  constriction  à  la»  g%¥gé ,  et  parfois  c’était 
comme  une  véritaUe:  strangafatiotf.  Il-Ué  savâiÈ  cbrtittient 
rendre  Ce  qu’il  éprouvait.  Les  uriflcs  étaient  aloé^  abon¬ 
dantes  et  claires- Chaque  fois  qu’il  voulait  saisir  un  vetre 
et  l’approcher  ûo  ses  lèvres  ,  des  Spastries  violeUs  siirve- 
6.. 
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naient  qui  ébranlaient  tout  le  corps  et  troublaient  passa¬ 
gèrement  l’intelligence.  (  Trente  sangsues  furent  appli¬ 
quées  tant  au  cou  qu’au  siège.  Il  en  résulta  une  perte 
considérable  de  sang.  Deuxlavemens  de  musc  et  des  bains 
de  pied  fortement  sinapisés  furent  prescrits.) 

Le  25  au  malin ,  la  nuit  avait  été  fort  agitée.  Le  malade 
se  plaignait  de  la  tête  ;  celle-ci ,  au' toucher  ,  n’était  point 
chaude.  Le  pouls  était  souple ,  peu  fréquent ,  et  l’intelli¬ 
gence  entière.  Les  tentatives  pour  le  faire  hoire  produi¬ 
saient  toujours  les  mêmes  résultats.  Tous  les  symptômes 
étaient  caractéristiques  aux  yeux  des  médecins  ;  mais  ceux- 
ci  firent  croire  au  malade  qu’ils  dépendaient  duimercure 
dont  il  faisait  usage  pour  son  traitement  anti-vénérien.  Il 
se  décida  à  venir  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Voici  dans 
quel  état  nous  le  trouvâmes  à  midi  et  demi  (quatrième 
jour  de  l’invasion  )  : 

Son  extérieur  ne  paraissait  point  altéré  ;  un  peu  d’in¬ 
quiétude  seulement  se  peignait  dans  ses  traits;  son  pouls 
était  assez  calme.  M.  Fouquier  lui  proposa  de  boire; 
cette  idée  l’agita.  Sa  respiration  s’agrandit  et  s’accéléra. 
Néanmoins  il  se  mit  en  devoir  d’avaler  une  demi-tasse  de 
tisan  e  commune.  Après  avoir  éloigné  le  vase  de  sa  bouche 
à  plusieurs  reprises  ,  toujours  haletant  et  comme  s’il 
avait  une  grande  résistance  à  vaincre  ,  il  l’y  porta  préci- 
pitamHient.  A  peine  quelques  gouttes  du  liquide  eurent- 
elles  pu  franchir  l’isthme  du  gosier ,  le  resté  fut  rejeté 
a\jec  les  efforts  et  les  convulsions  décrits  précédemment* 
Après  cette  agitation ,  le  calme  ne  tarda  pas  à  revenir.  Le 
teint  qui  s’était  animé  et  le  pouls  accéléré ,  revinrent  à 
leur  état  naturel.  Le  malade  cependant  parlait  avec  un  peu 
de  véhémence,  et  ses  mouveinens  avaient  quelque  chose  de 
brusque.  (  M,  Fouquier  prescrivit  des  pilules  composées 
chacune  de  deux  grains  d’ipécacuanha  et  deux  grains  de 
kermès,  à  prendre  d’heure  en  heure;  détix  lavemens 
composés  chacun  d’une  once  d’électuairc  diaphénix  ,  et 
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autant  de  sulfure  de  potasse;  des  sinapismesaux  jambes  et 
un  vésicatoire  sur  l’endroit  de  la  morsure.  Enfin ,  du  pe¬ 
tit-lait  émulsionné  devait  être  donné  ;  si  le  malade  pouvait 
en  prendre  ).  Il  prit  huit  à  dix  pilules  environ.  Dans  la  soi¬ 
rée  ,  il  eut  quelques  vomissemens  bilieux  auxquels  se,  mê¬ 
lèrent  des  stries  de  sang.  On  facilita'un  peu  l’usage  de  la 
boisson ,  en  la  mettant  dans  une  petite  bouteille  de  verre 
d’une  couleur  très-foncée.  Il  y  eut  peu  de  sommeil  pen¬ 
dant  la  nuit  ;  le  malade  s’était  souvent  réveillé  en  sursaut 
avec  effroi  et  tout  haletant. 

Le  26,  à  la  visite,  il  parut  inquiet;  cependant  il  avait 
l’air  hardi  et  le  ton  très -assuré.  Il  consentit  à  hoire  de¬ 
vant  nous  ;  ce  qu’il  fit  avec  un  air  de  douleur  et  de  crainte , 
mais  sans  rien  répandre  ni  rejeter.  — Le  pouls  était  assez 
calme.  —  Il  fut  très-facile  de  s’assurer  qu’il  n’y  avait 
absolument  rien  que  de  naturel  sous  la  langue.  —  Il  y 
avait  une  rougeur  bleuâtre  à  l’isthme  du  gosier  et  à  la 
partie  postérieure  du  pharynx. — Leslavemens  seuls  avalent 
procuré  quelques  excrétions  alvlnes.  On  avait  détaché 
le  malade  un  peu  avant  la  visite.  Lorsque  quelque  temps 
après  les  infirmiers  voulurent  lui  remettre  la  camisole ,  il 
s’irrita  beaucoup  de  ce  qu’on  le  prenait  pour  un  fou , 
disait-il ,  et  entrant  en  fureur ,  il  menaça  d’ouvrir  le  ventre 
à  celui  qui  approcherait.  Le  chirurgien  de  garde,  appelé 
dans  ce  moment,  le  trouva  dans  une  grande  agitation. 
La  face  était  rouge ,  les  yeux  brillans ,  la  parole  brève ,  la 
respiration  précipitée,  un  peu  haletante ,  son  pouls  un 
peu  fréquent.  Un  instant  après ,  il  causa  raisonnablement , 
et  la  seule  proposition  de  boire  lui  causa  cette  gène  de  la  res¬ 
piration  ,  ces  mouvemens  convulsifs  de  la  gorge ,  qu’il  a 
toujours  présentés  depuis  son  entrée  à  l’hôpital.  Il  saisit 
cependant  sa  bouteille  d’une  main  tremblante  et  avala 
une  petite  quantité  de  petit-lait.  Quelques  minutes  après, 
dans  des  efforts  de  vomissement ,  il  rendit  quelques 
cuillerées  d’un  liquide  jaunâtre. 
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Dans  le  cours  de  la  journée ,  il  fut  assez  calme  ;  il  prit  et 
rendit  les  deux  lavemens ,  avala  quelques  pilules;  mais  cha¬ 
que  fois  qü’on  voulut  le  faire  boire ,  il  éprouva  les  mêmes 
symptômes,  et  rendit  par  le  vomissement  le  peu  de  petit- 
lait  qui  avait  pu  passer  . 

Sur  les  cinq  heures  ,  après  avoir  causé  tranquillement 
sur  sa  maladie  avec  quelques-uns  des  internes ,  il  lui  sem¬ 
bla  qu’il  avalerait  facilement  un  peu  de  pain.  On  lui  en 
donna  une  bouchée  qu’il  mâcha  long-temps,  et  finit  par 
l’avaler,  mais  avec  difficulté.  Il  demanda  ensuite  à  boire  : 
alors  reparurent  les  symptômes  déjà  indiqués  plusieurs 
fois;  malgré  cela,  une  petite  quantité  de  petit-lait  put 
franchir  le  passage. 

Vers  dix  heures  du  soir ,  i! avait  beaucoup  de  loquacité; 
et  pendant  presque  toute  la  'nuit  il  délira  et  fiit  très- 
agité.  La  difficulté  de  boire  devint  encore  plus  grande , 
et  l’idée  seule  dé  la  boisson  produisit  les  symptômes  dé¬ 
crits  avec  une  intensité  effrayante. 

Le  37,  les  symptômes  augmentèrent  encore  de  violence. 
C’était  une  alternative  d’assoupissement  et  d’une  grande 
agitation.  Si  l’on  prononçait  devant  lui  les  mots  boire  ou 
boisson ,  il  se  mettait  en  fureur.  —  La  nuit  fut  extrême¬ 
ment  agitée.  Aux  moyens  précédens,  on  ajouta  une  po¬ 
tion  gommée  avec  une  once  et  demie  de  sirop  diacode  ; 
de  plus,  on  avmt  ajouté  à  chaque  pilule  trois  gouttes 
d’huik;  volatile  de  valériane. 

Le  28  ,  aumatin ,  l’agitation  du  malade  était  la  même.  Il 
avait  quelques  momens  de  calme  pendant  lesquélsilrépon- 
daitassezbien  aux  questions  qu’on  luiadressait;  son  étatétait 
tel  qu’il,  y  avait  tout  lieu  de  penser  qu’ilvivrait  encore  plu¬ 
sieurs  jours.  Mais ,  vers  midi ,  là  parole  cessa  entièrement , 
et  l’agitation  fiit  toujours  croissante  ;  ses  traits  étaient 
décomposés;  ses  yeux  hagards  et  brillans  regardaient 
le  plafond;  sa  figure  était  très-animée.  Il-  expectorait  des 
mucosités  mêlées  de  salive  ,1e  plus  souvent  illés  lançait  en 
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l’air  et  elles  retombaient  sur  sa  tête;  quelquefois  il  les 
projetait  à  quelques  pieds  au-delà  du  pied  du  lit.  Il  vo¬ 
missait  parfois  une  tnatière  jaunâtre  qui  coulait  sur  ses 
joues. 

Vers  les  einq  heures  ,  la  prostration  des  forces  se  mani¬ 
festa  ;  lés  mucosités  étaient  à  peine  excrétées  ;  la  figure 
dévint  pâle  et  les  yeux  moins  animés  ;  les  extrémités  se 
refroidirent.  (  Ce  jour ,  28 ,  de  temps  en  temps  il  prit  un 
grain  d’opium).  La  mort  survint  à  six  heures  un  quart 
pendant  le  peu  de  temps  qué  les  gardiens  mirent  à  aller 
chercher  leur  dîner.  C’était  la  fin  du  dix-heuvièmé  jour 
de  la  maladie.  Nous  vîmes  le  corps  un  instant  après;  les 
yeux  et  la  bouche  étaient  grandement  ouverts ,  les  tràits 
extrêmement  tirés  ;  la  bouche  était  si  sèche  qu’il'  fut  im¬ 
possible  d’y  recueillir  la  moindre  quantité  de  salive. 

Le  malade  a  menacé  plusieurs  fois  les  infirmiers  de  les 
mordrè,  et  même  il  les  a  frappés,  mais  ce  n’à  jamais  été 
que  pour  se  défendre  d’eux  lorsqu’ils  voulaient  l’attacher 
ou  le  faire  boire ,  etc.  Je  dois  ajouter  que  chaque  jour  plu¬ 
sieurs  fois  on  s’est  assuré  qri’iin’y  avait  rien  que  de  naturel 
sous  la  langue. 

Autopsie  faite  le  1.^  septembre  ^  quatorze  heures  après 
Id  rriortr—  Le  cadavre  a  de  l’embonpoint ,  et  les  mus¬ 
cles  sont  très-prononcés  et  très-fermes. —  Tout  l’inté» 
rieur  dé  la  bouche  est  desséché  et  assez  pâlè.  On  s’ésf 
bien  assuré  que  le  dessous  de  la  langue  ne  j^éseiitait  aü-- 
cune  altération.  La  voûte  et  le  voile  dii  palais  sont  lé  siège 
d’üne  rougeur  assez  intense.  Près  dé  ïa  luette  est  une  pe¬ 
tite  fausse  membrane  eii  forme  de  pellicule  très- mince  ,' 
piesqué  transparente;  Tout  le  pharynx,'  ainsi  que'  lesi 
amygdales',  sont  très-rouges. Les'  ganglions'  cervi¬ 
caux  sont  un  peu  tunréfiés  et  rouges. -r- Lès'  glandes* 
parotides  ,  souS-maxillaires  et  sublinguales , s  n’ont  pas 
augmenté  de  volutne.  Ellés  ont  urfe  teinte  rougéâtre.' 
L’œsophage  est  assez  uniformément  rouge.  L’estomac 
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contient  un  Kquide  jaunâtre  assez  abondant.  Vers  le 
grand  cul-de-sac  et  le  cardia ,  il  présente  une  rougeur 
pointillée ,  vive  dans  quelques  endroits.  Sa  membrane 
muqueuse  incisée  paraît  avoir  sa  consistance  et  son 
épaisseur  accoutumées.  —  Le  duodénum  est  rouge  sur 
ses  valvules.  Le  jéjunum  est  généralement  injecté  de 
sang;  mais  vers  sa  partie  moyenne ,  et  dans  l’étendue  de 
sept  à  huit  pouces  ,  .il  y  a  une  rougeur  extrêmement 
vive  avec  boursoufflement  des  valvules  conniventes.  Cette 
inflammation  donne  à  l’extérieur  de  Tintestin  une  teinte 
bleuâtre  foncée.  Le  reste  du  jéjunum  et  l’iléon  présen¬ 
tent  une  rougeur  peu  intense  ,  un  peu  plus  marquée  çà 
et  là  ,  et  qui  finit  par  disparaîtte.  Un  peu  avant  le  cœ-, 
Gum ,  l’iléon  forme  un  renflement  à  tenir  un  œuf  de 
poule.  La  membrane  muqueuse  est  pâle  en  cet  endroit 
et  la  tunique  intestinale  un  peu  amincie.  Le  cæcum ,  les 
colons  et  le  rectum ,  n’offrerit  rien  de  remarquable.  — 
Les  ganglions  mésentériques  sont  un  peu  gonflés  et  très- 
rouges  dans  les  endroits  correspondans  à  la  portion  en¬ 
flammée  du  jéjunum.  Pour  le  reste,  ils  sont  pâles  et 
nullement  gonflés.  —  Le  foie  présente  un  très -gros 
volume  ;  une  grande  quantité  de  sang  le  pénètre.  Son 
tissu  est  plus  résistant  que  de  coutume  ;  sa  vésicule 
est  distendue  par  une  grande  quantité  d’une  bile  très- 
poire  et, poisseuse.  —  Le  pancréas  a  la  même  couleur  que 
les  glandes  salivaires. 

Le  làrynx  est  pâle  et  contient  une  matière  muqueuse, 
claire,  imprégnée  d’air.  Ses  ventricules  sont  très-grands; 
leur  membrane  muqueuse  est  très-rouge,  ce  qui  con¬ 
traste  avèc  la  pâleur  de  la  muqueuse  du  larynx.  La  tra¬ 
chée. et  les  grosses  bronches  sont  presque  remplies  par  un 
mucus  teint  de  sang ,  très -âcre  ;  lavées ,  elles  offrent  leur 
membranemuqueuse  rouge ,  etàmesurequ’onavançaitvers 
les  petites  divisions  le  liquide  devient  plus  foncé  et  la  mem¬ 
brane  muqueuse  plus  rouge.  Les  deux  poumon^  sont 
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très-volumineux,  exempts  d’adhérences  ,  d’une  couleur 
rouge  foncée.  En  arrière  leur  tissu  est  noirâtre.  Ils  sont 
partout ,  mais  surtout  à  cette  partie  postérieure  ,  très- 
gorgés  de  sang.  Ils  crépitent  dans  toute  leur  étendue,  un 
peu  moins  cependant  en  arrière.  Lorsqu’on  les  incise, 
un  liquide  sanguinolent ,  très-âcre ,  en  découle. 

Le  cœur  était  gros.  Il  était  moins  ferme  qu’on  ne  l’a¬ 
vait  pensé ,  vu  la  vigueur  de  l’individu ,  mais  cela  pou¬ 
vait  dépendre  du  sang  non  refroidi  qu’il  contenait  en 
grande  quantité.  L’aorte  et  les  principales  artères  n’é¬ 
talent  point  rouges. 

Les  reins  et  les  uretères  n’offrent  rien  de  remarquable. 
La  vessie  a  des  parois  épaisses.  Elles  sont  revenues  un  peu 
sur  elles-mêmes.  La  membrane  muqueuse  est  imprégnée 
d’un  sang  noir  sur  tous  les  replis  saillahs.  Ce  qui  fait  qu’elle 
présente  une  couleurnoirepolntilléeetdes  petites  plaques 
en  quelques  endroits.  Une  matière  glaireuse  purlforme 
existe  en  abondance  dans  la  cavité.  Cette  vessie  était 
biloculaire  :  sa  cavité  présentait  du  côté  droit  une  ouver¬ 
ture  à  bords  arrondis,  grande  comme  une  pièce  de  dix 
sous,  par  laquelle  la  vessie  communiquait  avec  la  dilata¬ 
tion  latérale  qui  avait  un  tiers  ou  un  quart  de  la  capacité 
principale  et  qui  était  également  remplie  du  même  mucus 
puriforme. 

Le  malade  depuis'  long-temps  rendait  du  pus  ou  une 
matière  puriforme  par  l’urètre.  Celui-ci  étant  parfaite¬ 
ment  sain ,  il  ^devient  probable  que  l’écoulement  venait 
de  la  vessie. 

Le  cerveau'  est  très-injecté  ;  sa  consistance  est  un 
peu  moindre  que  de  coutume.  A  chaque  section ,  on 
vit  l’ouverture  de  beaucoup  de  petits  vaisseaux  qui 
rendaient  un  peu  de  sang.  Les  ventricules  présentent 
une  très-petite  quantité  de  sérosité  louche.  Le  cervelet, 
ni  la  protubéi’ance  annulaire  n’offrent  rien  de  remar¬ 
quable.  Rien  aussi  à  l’origine  des  nerfs.  La  moelle  épinière 
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ouverte  dans  toute  son  étendue  a  paru  saine ,  ainsi  que 
lés  nerfs  qui  en  partent. 

Pour  le  complément  de  l’ouverture  du  cadavre ,  M.  An- 
drai  fils  a  bien  voulu  se  charger  de  disséquer  les  nerfs  du 
phafymt  et  ceux  de  l’avant-bras  mordu  ;  il  n’y  avait  au¬ 
cune  espèce  d’altéfation. 


Cas  d'hydrophobie  dans  lequel  l’usage  intérieur  du  vinaigre 

a  produit  des  effets  remarquables;  observation  recueillie 

par  A.  L.  Cassan  ,  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Le  i5  juin  dernier,  Richard  Jubinet,  âgé  de  i4  ans, 
valet  de  cour  à  Bolésme ,  arrondissement  de  Meaux ,  fut 
mordu  par  un  chien  de  chasse  qui  s’était  jeté  en  même 
temps  sur  deux  chiens  qui  avaient  fui  à  son  approche.  Cet 
animal ,  qui  est  resté  inconnu  ,  était  errant  et  venait  de 
mordre  plusieurs  chiens  dans  un  village  voisin.  L’enfant 
vint  trouver  mon  père ,  huit  heures  après  son  accident  ; 
sa  blessure ,  de  quelques  lignes  d’étendue,  était  située  à  la 
partie  inférieure  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  gauche 
et  pénétrait  entre  deux  tendons  des  muscles  fléchisseurs. 
Après  avoir  lavé  et  aggrandi  la  plaie ,  nous  la  cautérisâmes 
à  plusieurs  reprises  avec  un  fer  rouge.  Un  vésicatoire  fut 
ensuite  appliqué  sur  la  plaie ,  et  la  suppuration  en  fut  en- 
trefenué  pendant  iin  moi^s  entier.  La  santé  générale  de  cet 
enfant  n’avait  été  aucunement  altérée ,  il  n’avait  aucune 
inquiétude  sur  les  suités  de  sa  blessure  ,  et  n’avait  rien 
perdu  de  sa  gaîté  ordinaire ,  lorsqu’on  aperçut ,  dans  les 
premiers  jours  d’août  (un  mois  et  demi  après  l’accident  ) , 
quelques  changemens  dans  son  caractère  naturellement 
doux  ;•  il  était  sombré ,  taciturne ,  indocile  et  brusque  dans 
ses  actions. 

Le  6  août,  il  se  plaint  de  couïbature  et  de  douleurs 
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légères  dans  le  ventre  et  l’épigastre  ;  il  est  sans  appétit. 
Le  7  ,  au  moment  du  déjeûner ,  il  est  pris  de  mouvemens 
nerveux  qui  rendent  sa  démarche  mal  assurée.  Il  bal¬ 
butie  ;  son  air  est  égaré  par  momens.  Il  rie  peut  ihàriger  i 
mais  il  boit  un  grand  verre  de  boision.  Bientôt  le  trouble 
nerveux  augmente ,  la  progression  est  plus  incertairiê; 
l’enfarit  cherche  à  bûiré  de  nouveau,  mais  à  pcirie  à-^il 
approché  le  liquide  à  quelque  dîstatice  de  sa  bouche , 
qu’il  le  repousse  involoritairéraent  èl  est  Saisi  d’tiri  spàStüe 
continu  de  tous  les  muscles  du  cou  ;  le  reste  du  JoUri  ét 
de  la  nuit  se  passe  dans  une  agitatiotï  presque  éotiti- 
nuelle. 

Le  8 ,  au  matin,  on  vint  nous  avertir,  et  noms  rious  ren¬ 
dîmes  près  du  petit  malade  à  oxite  heures  du  rttatin.  Kotis 
lé  trouvâmes  dans  l’état  suivant  :  Tl  était  dans  son  lit  , 
assis  sur  son  séant  et  dans  l’anxiété  la  plus  grande.  Les 
muscles  du  cou  et  du  pharynx  dans  un  état  de  spasme 
violent;  soif  vive,  respiration  laborieuse  et  précipitée; 
irrégularité  et  Iréquence  extraordinaire  dû  pouls  qui  pré¬ 
sente  quelques  intermittences.  A  îa  vue  et'irtêmé' au  seul 
nom  de  la  boisson ,  il'  entre  dans  des  cdrivulsiôns  ter¬ 
ribles  avec  grincement  des  dents  (i);  La  conscience  qü’il 
a  de  ne  pouvoir  avaler  lés  liquides  paraît  être  la  seule 
cause  qui  détermine  raugmentatlondu  désordre  nerveux. 
Du  reste  ,  les  fonctions  de  l’intelléct  et  de  la  plûpartdès 
sens  ne  sont  pas  troublées.  La  voix  est  rauqüe  et  en¬ 
trecoupée  ;  l’enfant  a  beaucoup  dé  peitie  à  articuler 
quelques  monosyllabes  ;  un  petit  morceau  de  pain  et  dé 


(i)  Dans  ces  momens  d’exacerbation  on  aurait  pu  croire ,  comme 
c’était  en  effet  l’opinion  des  gens  delà  ferme  ,  qu’il'  chércfaait  à  mordre; 
maifr  je  ne  pense  pas  que  ce  symptôme  soit  plusparticulier  à  cette.maladie 
quîà. toute  autre  portée  jusqu’au  délire  :  enoutre,  on  ne  l’observe  jamais 
chez  le  mouton  et  le  bœuf ,  et  il  n’est  constant  que, chez  les  animaux  car¬ 
nivores  atteints  de  Ta  rage  ,  qui  en  cola  obe'issent  à  leur  instiiidt. 
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fromage  est  à  ses  côtés;  il  en  a  mangé  quelques  bou¬ 
chées. 

Il  se  prête  volontiers  à  l’examen  de  rarrière-bouche 
où  l’on  observe  seulement  une  rougeur  légère  et  de  la  sé¬ 
cheresse.  En  relevant  la  luette  ,  on  aperçoit  quelques 
mucosités  épaisses  au  fond  du  pharynx ,  et  l’enfant  nous 
fait  entendre  qu’il  ne  mouche  plus  depuis  quelques  jours. 
Cet  exainen  répété  plusieurs  fois  augmente  le  spasme 
pour  quelques  instans.  La  langue  est  un  peu  humide  et 
d’un  blanc  rosé.  Nous  n’observâmes  pas  de  pustules  ou 
Ifsses  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue,  H  ressent  un  be¬ 
soin  continuel  de  cracher,  sans  rejeter  aucunement  de 
salive  ;  il  y  a  des  éructations  fréquentes ,  mais  sans  nau¬ 
sées;  il  dit  n’avoir  plus  les  membres  brisés  comme  la 
veille,  L’abdomen’n’est  point  douloureux  à  la  pression. 
La  petite  cicatrice  de  la  plaie  a  pris  une  teinte  livide. 
L’enfant  parait  d’ailleurs  ignorer  tout  le  danger  de  sa  po¬ 
sition. 

Les  différens  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer, 
joints  aux  circonstances  comméinoratives ,  ne  nous  lais¬ 
sant  aucun  doute  sur  l’existence  de  la  rage ,  nous  con¬ 
vînmes  d’essayer  le  vinaigre  dont  plusieurs  journaux;  fai- 
saientalors  mention ,  comme  d’un  spécifique  certain  contre 
cette  terrible  maladie.  Après  bien  des  Instances ,  l’enfant 
consentit  à  laisser  mouiller  un  coin  de  son  mouchoir  avec 
du  vinaigre  et  à  en  humecter  ses  lèvres  et  sa  langue  ; 
mais  après  avoir  répété  ce  moyen  deux  ou  trois  fois ,  il 
ne  put  continuer.  Nous  lui  présentâmes  alors  de  la  mie 
de  pain  humectée  de  vinaigre  ;  il  parvint  à  en  avaler  une 
ou  deux  bouchées  et  le  reste  fut  rejeté  avec  des  efforts 
incroyables  ;  la  sueur  mouillait  ses  cheveux  et  inondait 
son  visage  ;  il  était  haletant,  ses  yeux  étaient  fixes  et  ha¬ 
gards.  Cette  espèce  de  crise  ne  fut  que  passagère ,  mais 
immédiatement  après  il  fut  pris  d’un  ptyalisme  continuel. 
La  salive  était  visqueuse ,  écumeuse  ,  mêlée  de  quelques 
mucosités  épaisses  et  se  détachait  difficilement. 
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Nous  nous  décidâmes  alors  à  administrer  le  vinaigre  en 
lavement,  et  dans  l’espace  de  quatre  heures,  on  lui  en 
administra  ainsi  une  livre  et  demie  environ  dans  trois 
livres  d’eau. Le  premier  lavement  fut  rendu  en  entier  avec 
des  matières  fort  dures  ;  un  second  fut  conservé  en  partie 
ainsi  qu’un  troisième.  Le  pouls  perdit  de  sa  fréquence , 
mais  il  devint  très-dur.  Les  mouvemens  du  malade  étaient 
brusques  ,  impatiens ,  désordonnés  ;  ces  secousses  convul¬ 
sives  affectaient  la  partie  supérieure  du  tronc  et  les  mem¬ 
bres  thoraciques  ;  les  extrémités  inférieures  en  étaient 
exemptes.  Je  présentai  devant  lui  un  verre  de  cristal 
rempli  d’eau  limpide  ,  et  il  ne  commença  à  s’en  occuper 
qu’au  moment  où  je  lui  proposai  d’en  boire  une  cuillerée; 
il  en  avala  quelques  gouttes  qui  lui  causèrent  la  sensation 
d’une  brûlure. 

Insensiblement  la  déglutition  devint  plus  facile ,  ët 
nous  quittâmes  l’enfant  en  communiquant  à  ses  parens  nos 
espérances  sur  l’emploi  continué  du  vinaigre:  aussi  le 
laissèrent-ils  s’abreuver  sans  mesure  et  à  plusieurs  reprises 
de  vinaigre  pur ,  tout  en  continuant  d’ailleurs  les  lave- 
mens  avec  l’eau  vinaigrée.  Mais  en  même  temps  que  les 
mouvemens  nerveux  diminuaient ,  des  vomissemens  se 
manifestèrent,  et  qui  bientôt  devinrent  continus ,  l’enfant 
ne  cessant  pas  de  boire  du  vinaigre;  de  sorte  que  cinq 
heures  après ,  quand  mon  père  revint  près  du  malade , 
on  en  avait  déjà  administré  deux  litres  environ.  L’état  du 
malade  n’était  plus  le  même;  le  ventre  était  météorisé ; 
la  matière  des  vomissemfens  offrait,  une  teinte  rosée.  Ce 
fut  inutilement  qu’on  employa  les  boissons  mucllagi- 
neuses  ,  les  lavemens  émolUens ,  des  fomentations  inces¬ 
samment  renouvelées,  pour  entraver  la -marche  des 
accidens  inflammatoires ,  qui  furent  suivis  de  la  mort  à 
deux  heures  après  minuit. 

Nécroscopîe ,  trente  heures  après  la  mort. — Habitude 
extérieure.  —  La  peau  est  recouverte  de  taches  rouges 
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plus  çônfluerjtes  sur  le  visage  et  la  partie  postérieure  du 
tronc  où  elles  se  confondent,  que  sur  le  reste  du  corps.  Il 
n’existe  pas  de  raideur  cadavérique.  Il  commence  à  s’exha¬ 
ler  à  travers  la  paroi  de  l’abdomen ,  qui  est  bleuâtre ,  une 
odeur  de  putréfaction. 

Tête,  w  Jjà  substance  de  l’encéphale  est  molle;  les 
ventricules  ne  contiennent  que  quelques  gouttes  de  séro¬ 
sité  ;  les  sinus  veineux  sont  remplis  de  sang  ;  il  n’existe 
point  de  traces  de  pustules  sur  les  côtés  du  frein  de  la  lan¬ 
gue.  La  cavité  du  pharynx  contient  un  ascaride  lombri- 
coïde  de  quatre  à  cinq  pouces  de  longueur.  On  observe 
au-dessous  de  l’épiderme  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
face  postérieure  du  palais  ,  plusieurs  petites  saillies  ob- 
ropdes  qui  paraissent  dues  au  développement  des  folli¬ 
cules  muqueux  ;  elles  sont  au  nombre  de  sept  ou  huit  de 
chaque  côté  i  leur-  grosseur  varie  depuis  celle  d’un  grain 
de  millet  jusqu’à  celle  d’un  grain  de  chenevis  ;  elles  ne 
contiennent  pas  de  liquide  daos  leur  intérieur;  leur  «tissu 
est  ferme  et  d’un  blanc  jaunâtre.  Cette  partie  de  l’arrière- 
bouçhe  est  la  seule  qui  offre  une  rougeur  bien  marquée  :  il 
ix’en  existe  point  dans  l’cesophage. 

Thorax.  —  Les:  poumons  sont  libres  d’adhérences  et 
d’une  couleur  rosée  ;  on  observe  à  la  loupe  un  peu  de 
liquide  spumeux.  Le  tissu  du  cœur  offre  une  flaccidité  et 
une  mnllesse  extrapr.dinaires  ;  il  contient  du  sang  fluide. 
Les  parois  des  ventricules  sont  affaissées  sur  elles-mêmes. 
Les  veines  de  tontes  les  parties  du  corps  renferment  un 
sang  noir  très-fluide.  L’intérieUr  des  gros  vaisseaux ,  tels 
que  l’aorte  ,  l’artère  pulmonaire  et  leurs  principales  divi¬ 
sions,  présente  une  teinte  rosée  très^prononcée.  • 

Abdomen.  Point  de  sérosité  dans  la'  cavité  périto¬ 
néale  ;  une  pinte  de  liquide  rosé  dans  F  estomac ,  à  la  sur¬ 
face  duquel  on  ne  voit  que  quatre  à  cinq  replis  valvulaires. 
Il  existe  au-dessous,  de  l’orifice  cardiaque ,  dans  lequel  est 
engagé  un  ver  lombric,  une  plaque  irrégulièrement  cir- 
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culaire ,  d’un  rouge  vif  qui  diminue  d’intensité  le  long  de 
la  petite  courbure.  Le  reste  de  la  surface  de  l’estomac 
offre  la  teinte  du  liquide  avec  lequel  il  est  en  contact.  La 
face  interne  des  intestins  grêles  présente  une  rougeur 
foncée  très-inégalement  repartie  sur  plusieurs  points.  Là 
où  cette  rougeur  plus  intense  forme  des  plaques ,  on 
observe  une  éruption  de  petits  bovitons  blancs  d’une 
consistance  ferme  ,  régulièrement  coniques  ,  en  général 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ,  et  qui  sont  déve¬ 
loppés  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse.  La 
membrane  muqueuse  de^  gpos  mJ;es,tins  est  blanche  et 
sans  altération,  de  même  qug  le  fpje.,  laçate  ,  ejtç,  —  Le 
canal  rachidien  ne  fut  pas  ouyre^rt. 


I^Qus  ne  rappellerons  pas  ici  tons  les,  auteurs  qui  ont 
préppnisé  l’usage  du  vinaigre  dans  la  rage ,  pour  démon¬ 
trer  qu’on  avait  anciennemen.t  reconnut  son  efficacité.  Il 
est  hors  de  doute  qu’on  a  exagéré  ses  effets  ,  en  le  signa¬ 
lant  dans  ce  cas  comme  un  spécifique  infaillible.  Quoi 
qu’il  en  soit,  pn  ne  peut  douter  qu’il  n’ait  contribué  ici 
à  produire  pne  amélioration  marquée  dans  les  accldens 
nerveux,  après  avoir  déterminé  ce  ptyalisme  abondant 
qui  fut  sUilYi  assez  promptement  de  la  disparition  de  l’hy- 
drophobie  et  de  la  facilité  dans  la  déglutition.  Un  chan¬ 
gement  anssi  avantageux  dans  l’état  du  malade  devait 
faire  espérer  sans  doute  une  issue  heureuse  ,  si  l’ingestion 
répétée  de  vinaigre  pur  n’eùt  pas  donné  lieu  à  une  in¬ 
flammation  violente  avec  exhalation  sanguine ,  qui  de¬ 
vint  rapidement  mortelle.  Nous  ne  rechercherons  pas 
d’ailleurs  si  le  développement  morbide  des  follicules 
muqueux  était  le  résultat  de  la  maladie  ,  et  de  quelle  épo¬ 
que  il  datait;  mais  nous  ajouterons  que  ce  fait  mérite 
d’autant  plus  d’être  signalé  à  l’attention  des  praticiens , 
qu  il  constate  d’une  manière  évidente  l’influence  pronon- 
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cée  d’un  remède  Irès-simple  dans  une  maladie  le  plus 

souvent  rebelle  à  toutes  les  ressources  de  l’art; 


Anatofnie  comparée  du  cerveau ,  dans  les  quatre  classés  dés 
animaux  vertébrés ,  appliquée  à  la  physiologie  et  à  là 
pathologie  du  système  nerveux;  par  É;  A.  R.  Serres- 
(IL“  Extrait;) 

Nous  avons  cru  né  pôuvdir  dorinét  une  plus  juste  idée 
du  travail  de  M.  Serres ,  qu’en  reproduisant  dans  un  pre¬ 
mier  extrait ,  et  avec  quelques  modifications  ,  l’ana¬ 
lyse  que  M.  Cuvier  en  fit  dan^  le  temps,  et  qui  ren¬ 
ferme  un  résumé  des  divers  résultats  auxquels  l’auteur  est 
arrivé  (i).  Nous  allons  terminer  cette  esquisse  en  présen¬ 
tant  ici  sommairement  la  continuation  de  ce  travail  et  les 
points  de  doctrine  que  M.  Serres  a  déduits  de  ses  re¬ 
cherches. 

L’examen  comparatif  du  système  nerveui  dans  les 
quatre  classes  de  vertébrés  démontre  que  les  élémens 
de  l’encéphale  sont  dans  une  variation  continuelle  de 
volume;  chaque  partie  fondamentale  dont  se  compose 
cet  organe  est  tour-à-tour  dominée  ou  dominante ,  Selon 
la  classe  où  on  l’observe. 

De  ces  faits ,  que  nous  avons  exposés  dans  ün'  premier 
article,  découlé  la  loi  du  balancement  des  deux  substances 
qui  entrent  dans  la  structure  de  l’axe  cérébro-spinal  du 
système  nerveux. 

En  général,  plus  une  partie  se  développe ,  plus  on  voit 
se  multiplier  les  faisceaux ,  les  radiations  et  les  plexus  de 
la  matière  blanche. 


(i)  Payez  lome  5 ,  page  4Si  de  ce  Journal. 
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C’est  principalement  dans  la  matière  blanche  que  siè¬ 
gent  les  propriétés  du  système  nerveux  ;  aussi  ces  pro¬ 
priétés  et  les  fonctions  qu’elles  çoncourent  à  développer 
sont  soumises  au  même  balancement  que  les  éléipens 
fondamentaux  de  l’encéphale. 

Conséquemment,  les  fonctions  de  la  moelle  épinière 
et  des  tubercules  quadrijumeaux  qui  se  répètent  dans 
l’encéphale  s’accroissent  et  se  multiplient  des  mammi¬ 
fères  aux  oiseaux  ,  aitx  reptiles  et  aux  poissons. 

Les  fonctions  du  cervelet ,  si  importantes  chez  les  mam¬ 
mifères  et  les  oiseaux ,  se  réduisent  chez  les  poisson^  et 
s’anéantissent  presque  complètement  chez  les  reptiles. 

Les  fonctions  des  hémisphères  cérébraux ,  qui  sont  ré¬ 
duites  à  rien  chez  les  poissons,  se  déploient  successive¬ 
ment  et  de  plus  en  plus  en  remontant  des  reptiles  aux 
oiseaux  et  aux  mammifères. 

Enfin  ,  les  facultés  peuvent  être  transportées  d’un  élé¬ 
ment  qui  est  dominé ,  sur  l’élément  voisin  qui  devient 
dominateur. 

Plus  elle  s’atrophie ,  plus  on  voit  diminuer  la  matière 
blanche ,  tandis  que  la  matière  grise  augmente. 

C’est  ainsi  que  les  formes  permanentes  de  l’encéçhale, 
dans  les  quatre  classes  de  vertébrés ,  sont  produites  par 
le  balancement  respectif  de  ses  diverses  parties ,  et  par 
l’influence  réciproque  que  ces  parties  exercent  les  unes  sur 
les  autres. 

Mais  sans  aller  plus  loin ,  examinons  d’abord  la  struc¬ 
ture  et  les  rapports  de  développement  des  parties  consti¬ 
tuant  l’axe  cérébro-spinal. 

D’après  ses  observations ,  M.  Serres  fait  voir  que 
le  système  nerveux  se  développe  de  la  circonférence  au 
centre  ,  et  de  ce  principe  découle  la  solution  de  la  grande 
question  qui  occupe  les  esprits,  sur  la  prééminence  des 
deux  substances  qui  le  composent,  et  qu’on  désigne  sous 
les  noms  de  matière  grise  et  de  matière  blanche. 

7,  7 
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Dans  leurs  importans  travaux  sur  le  système  nerveux^ 
MM.  Gall  et  Spurzheim  ont  établi  que  la  substance  grise 
qirécède  dans  son  apparition  la  substance  bïahche  à  la¬ 
quelle  elle  sert  pour  ainsi  dire  de  matrice ,  de  matière  de 
nutrition.  Gette  opinion ,  qui  consiste  à  déterminer  quelle 
est  celle  de  ces  deux  substances  qui  se  forme  la  pre¬ 
mière  ,  n’est  pas  d’accord  avec  les  faits ,  car  elle  entraîne 
la  préexistence  de  la  matière  grise  sur  la  blanche  et  en 
même  temps  le  développeihent  du  système  nerveux  du 
centre  à  la  circonférence. 

Or  ,  M.  Cuvier  a  lepremier  constaté  que,  dans  le  genre 
astérie^  le  système  nerveux  est  composé  de  matièreblanche, 
sans  matière  grise. 

Pendant  l’incubation  du  poulet,  on  observe  que  les 
premiers  rudimens  de  la  moelle  épinière  sont  également 
composés  de  matière  blanche  ;  la  matière  grise  n’apparaît 
que  plus  tard. 

Chez  l’etaibryon  humain  et  celui  des  mammifères ,  on 
observe  constamment  aussi  que  la  matière  blanche  pré¬ 
cède  la  matière  grise  dans  s'a  forihation  ^  toujours  en  ce  qui 
concerne  la  moelle  épinière. 

Dans  les  olives,  la  matière  blanche  est  développée 
avant  la  grise  :  souvent  même  celle-ci  ne  se  forme  pas , 
comme  chez  lés  oiseaux ,  les  poissons  et  les  reptiles. 

Les  faisceaux  blancs  qui  constituent  le  trapèze  sont 
développés  avant  le  renflement  grisâtre  des  frères  Wen- 
zel ,  que  l’on  regarde  comme  leur  ganglion. 

Les  faisceaux  médullaires  du  pont  de  varole  appa¬ 
raissent  avant  la  matière  grise  qui  les  entrecoupe. 

Les  faisceaux  blancs  des  nerfs  orques ,  qui  se  dirigent 
sur  les  corps  géniculés  ,  existent  Ibng-temps  avant  la  ma¬ 
tière  grise  qui  constitue  ces  derniers. 

Les  pédoncules  de  la  glande  pinéale  sont  formés  avant 
ce  corps  :  donc  ce  corps  n’est  pas  leur  ganglion  ou  Icué 
matrice. 
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Mais  dans  l’encéphale  proprement  dit ,  l’ordre  de  l’ap¬ 
parition  des'deux  substances,  grise  etblanche,  est  inverse. 

Ainsi ,  la  couche  optique  et  le  corps  strié  nè  sont ,  chez 
lés  jeunes  embryons ,  que  des  renflemens  composés  de 
matière  grise  :  la  matière  blanche  he  s’y  forme  que  plus 
tard.  • 

Sur  le  fœtus  humain,  avant  la  naissance,  le  corps  strié 
ne  mérite  pas  ce  nom ,  parce  que  lès  stries  de  matière 
blanche  qui  lui  ont  valu  ce  nom  île  sont  pas  énCore  for¬ 
mées. 

Les  stries  de  matière  fclanche  qu’on  aperçoit  sur  le 
quatrième  ventricule  de  l’homme ,  n’apparaissent  égale¬ 
ment  que  du  douzième  au  quinzième  mois  après  la  naisi^ 
sance.  ,  ,  ■ 

D’où  U  résulte  que ,  dans  la  moelle  épinière ,  la  matière 
blanche  se  forme  avant  la  matière  grise  ;  tandis  qu’au 
contraire,  dans  l’encépbale,  c’est  la  matière  grise  qui 
précède  la  matière  blanche: 

,  L’anatomie  démontre  un  rapport  de  proportion  dé  ces 
deux  substances ,  dans  les  diverses  parties  que  nous  avons 
mentionnées.  Ce  rapport  de  proportion  varie  beaucoup 
dans  les  différentes  classes  de  vertébrés. 

A  la  moelle  épinière ,  la  substance  blanche  l’emporte 
tellement  sur  la  grise  ,  qu’on  ne  peut  raisonnablement 
supposer  que  la  première  soit  l’origine  dé  la  seconde. 
L’inverse  se  remarque  dans  les  lobes  cérébraux,  consi¬ 
dérés  dans  les  trois  classes  inférieures. 

Chez  les  oiseaux ,  la  masse  entière  des  hémisphères  est 
formée  par  un  bloc  de  matière  grise  que  sillonnent  çà  ét 
là  quelques  faisceaux  à  peine  visibles  de  matière  blanche. 

Chez  les  ophidiens ,  la  masse  des  hémisphères  est  en¬ 
tièrement  composée  par  la  matière  grise  ;  chez  les  sau¬ 
riens  ,  un  seul  faisceau  de  matière  blanche  se  remarque 
dans  ces  parties;  chez  les  tortues  de  mer,  reptiles  chez 
îesquels  les  hémisphères  sont  les  plus  développés,  la  py- 

7-' 


lop  ANATOMIE  COMPARÉE 

ramide  ne  produit  dans  l’hémisphère  qu’un  petit  faisceau 
rayonnant  de  matière  blanche  ;  les  dix-neuf  vingtièmes 
de  l’hémisphère  sont  formés  par  la  matière  grise. 

Enfin,  chez  les  poissons,  à  peine  peut-on  apercevoir 
le  petit  faisceau  de  matière  blanche  qui  entre  dans  la 
structure  de  ces  lobes  ;  toute  leur  masse  est  formée  de 
matière  grise  chez  les  poissons  osseux  et  cartilagineux. 

Si  on  ne  peut  admettre ,  dit  M.  Serres  ,  que  dans  la 
moelle  épinière  la  petite  quantité  de  matière  grise  serve 
de  matrice  à  la  matière  blanche  ;  si ,  chez  certains  pois¬ 
sons  ,  l’absence  de  la  première  n’en  permet  pas  même 
la  supposition  ,  on  trouve  une  difficulté  d'un  autre  genre 
dans  les  lobes  cérébraux  des  trois  classes  inférieures.  Com¬ 
ment  en  effet,  supposer  ici  qu’une  si  grande  quantité  de 
matière  grise  donné  naissance  à  de  si  petits  faisceaux  de 
matière  blanche?  Quel  rapport  y  aurait-il  entre  l’organe 
nutritif  et  l’oégane  nourri?  entre  la  matière  de  renforce¬ 
ment  et  l’organe  renforcé? 

Enfin,  cette  hypothèse  est  encore  démentie  par  ce  qu’on 
observe  dans  les  animaux  invertébrés  ;  car  chez  le  plus 
grand  nombre  il  n’existe  pas  de  matière  grise,  la  matière 
blanche  seule  forme  leur  système  nerveux. 

•  En  outre ,  les  observations  que  nous  avons  rapportées 
ont  fait  voir  que  le  système  nerveux  suit  une  marche 
évidemment  excentrique  dans  son  développement  ;  par 
conséquent  toutes  les  parties  qui  le  composent  suivent 
dans  leur  apparition  un  ordre  inverse  ;  les  nerfs  se  for¬ 
ment  dans  les  organes,  plus  tard  les  ganglions  interver¬ 
tébraux  se  développent ,  mais  avant  la  moelle  épinière , 
et  cet  axe  lui-même  se  développe  de  la  circonférence 
au  centre. 

Ainsi  les  gangUons  ne  sont  point  lar  matière  des  nerfs 
qui  en  rayonnent  en  dehors ,  puisque  ces  nerfs  existent 
avant  eux. 

La  moelle  épinière  n'est  point  et  ne  saurait  être  la  ma- 


DO  CERVEAU. 


101 

Irice  des  cordons  qui  vont  s’y  implanter ,  puisque  ces 
cordons  sont  primitivement  sans  communication  avec  elle 
et  que  souvent  même  ils  existent  sans  elle. 

Enfin ,  la  matière  grise  de  cet  axe  spinal  ne  peut  être 
l’organe  de  nutrition  de  la  matière  blanche ,  puisque  la 
matière  blanche  s’y  forme  constamment  la  première. 

Toutes  les  hypothèses  qui  supposent  la  formation  de 
la  matière  grise  avant  la  blanche  sont  donc  renversées 
par  cette  loi  générale  de  formation  du  système  nerveux. 
M.  Serres  fait  remarquer  à  ce  sujet  combien  est  vicieuse 
l’idée  qui  assimile  les  ganglions  nerveux ,  ou  les  ganglions 
qu’on  observe  chez  les  invertébrés ,  à  la  matière  grise  de 
l’axe  cérébro-spinal  des  vertébrés.  Les  ganglions  sont 
des  organes  durs  ;  la  substance  grise  est  molle ,  pulpeuse , 
et  comme  gélatineuse  ehez  certains  poissons.  Cette  diffé¬ 
rence  suffit  pour  apprécier  cette  analogie. 

L’anatomie  pathologique  vient  encore  confirmer  l’in¬ 
dépendance  de  la  formation  de  la  matière  blanche  de 
l’encéphale ,  et  achève  de  démontrer  que  la  matière  grise 
n’exerce  aucune  influence  dans  la  production  de  ce  phé  -i 
nomène. 

Tous  les  médecins  savent ,  dit  l’auteur ,  que  les  cavernes 
apoplectiques  se  creusent  le  plus  fréquemment  dans 
le  demi-centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux.  Peu 
d’entre  eux  ignorent  cp'avant  mes  travaux  on  regardait 
comme  incurables  toutes  les  paralysies  qui  en  dépendent , 
parce  que  la  matière  blanche  qui  compose  celte  partie 
de  l’encéphale^  étant  détruite  en  totalité  ou  en  partie  , 
elle  ne  pouvait  plus  se  réparer  puisqu’elle  était  dépour¬ 
vue  de  la  matière  grise  ,  son  organe  nutritif  supposé. 

M.  Serres  dit  qu’il  a  depuis  long-temps  détruit  cette 
erreur ,  et  qu’il  a  prouvé ,  d’après  un  grand  nombre  de 
faits ,  que  la  guérison  de  ces  paralysies  s’opère  'par  la 
reprûdaction  de  la  matière  blanche  qui ,  indépendante  de 
la  matière  grise ,  réunit  par  une  véritable  cicatrice  les 
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lèvres  de  la  solution  de  continuité  que  produisent  les  apo¬ 
plexies. 

Généralisant  ensuite  cette  vérité  importante ,  il  a  mon¬ 
tré,  dit-il,  d’après  l’observation,  que  toutes  les  solutions 
de  continuité  du  système  nerveux,'  et  toutes  les  paralysies 
qui  en  dépendent',  guérissent  par  le  même  mécanisme. 

La  formation  de  la  cicatrice  est  d’autant  plus  prompte, 
qu’elle  est  plus  rapprochée  du  demi-centre  ovale  des  hé¬ 
misphères  ou  des  principaux  amas  de  matière  blanche  de 
l’encéphale. 

La  cicatrisation  est  au  contraire  plus  lente  lorsqu’elle 
se  forme  aux  environs  de  la  matière  grise. 

La  cicatrisation  n’a  pas  lieu  lorsque  la  solution  de  con¬ 
tinuité  n’intéresse  que  la  matière  grise  dans  le  corps  strié , 
la  couche  optique ,  ou  la  subslaifce  corticale  du  cervelet 
ou  du  cerveau, 

La  cicatrice  se  forme  dans  le  demi-centre  Ovale  des 
hémisphères  par  le  développement  de  faisceaux  blancs , 
qui,  des  parois  de  la  déchirure ,  se  portent  vers  le  centre 
où  ils  s’engrènent  et  se  confondent. 

L’anatomie  comparative  et  l’anatoniie  pathologique 
prouvent  donc  qiie  la  matière  grise  n’est  ni  la  matrice ,  ni 
l’organe  de  nutrition  de  la  matière  blanche ,  et  tons  les 
faits  établissent  que  chez  les  vertébrés  et  les  invertébrés 
la  matière  blanche  se’ forme  la  première. 

L’axe  cérébro-spinal  forme  un  organe  unique  ;  les 
deux  substances  qui  le  composent  se  continuent  du  ra¬ 
chis  dans  le  crâne ,  chez  tous  les  animaux  vertébrés.  Gette 
continuation  n’est  pas  un  simple  rapport  de  contiguïté  ; 
les  faisceaux  médullaires  qui  composent  l’une  et  l’autre 
partie  se  correspondent  de  l’encéphale  à  la  partie  supé¬ 
rieure  dé  la  moelle  ,  ou  de  celle-ci  à  l’encéphale. 

Céttë  correspondance  va  compléter  toutes  les  preuves 
que  nous  avons  données  de  l’identité  des  principaux  élé- 
mens  de  l’encéphale  dans  les  quatre  classes. 
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Si  VOUS  considérez  les  pyramides,  (lit  M.  Serres  ,  vous 
les  voyez  se  mettre  en  rapport  dans  toutes  les  classes ,  avec 
les  hémisphères  cérébraux.  Quelle  que  soit  la  différence 
de  forme  et  de  volume  de  ces  derniers  ,  ils  sont  toujours 
en  connexion  avec  le  faisceau  antérieur  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  chez  les  poissons ,  les  rep¬ 
tiles  ,  les  oiseaux  et  les  mammifères. 

Si  vous  considérez  le  cervelet ,  vous  observerez  con¬ 
stamment  ses  rapports  avec  le  cordon  postérieur  de  la 
moelle  épinière,  chez  les  mammifères,  les  oiseaux,  les 
reptiles  et  les  poissons. 

Si  vous  examinez  enfin  les  tubercules  quadrijumeaux  ou 
les  lobes  optiques,  vous  suivez  constamment  leurs  con¬ 
nexions  avec  les  faisceaux  moyens  de  la  moelle  épinière 
ou  les  corps  olivaires. 

Ce  dernier  rapport  est  très -important  à  considérer 
chez  les  poissons  ,  les  reptiles ,  les  mammifères  et  les  oi¬ 
seaux  ,  parce  qu’il  complète  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur 
les  analogies  de  ces  parties  fondamentales  de  l’encéphale 
dans  tous  les  vertébrés.^ 

Mais  ce  rapport  prouve-t-il  quelamoelle  épinière  naisse 
du  cerveau,  ou  que  ce  dernier  procède  de  la  moelle 
épinière  ?  Cette  question  d’organogénie  a  été  décidée  en 
sens  inverse  par  les  différens  anatomistes  qui  ont  étudié 
le  système  nerveux  ;  mais  pour  la  résoudre  il  fallait  re¬ 
monter  à  la  cause  prochaine  de  ce  rapport,  trouver  la 
source  de  ce  balancement  respectif  des  formes  transi¬ 
toires,  des  embryons,  et  des  formes  permanentes  du sys- 
tègqie  nerveux  des  animaux  vertébrés.  Ce  fut  après  de 
longues  recherches  ,  dltM.  Serres  ,  que  je  reconnus  que 
tout  le  secret  résidait  dans  le  système  sanguin ,  par  l’in¬ 
termédiaire  .  duquel  s’établit  entre  toutes  les  parties 
l’harmonie  générale  qu’on  y  remarque ,  des  poissons  aux 
mammifères ,  et  qu’il  existe  une  coïncidence  parfaite  entre 
la  formation  de  ce  systènae  et  celle  des  organes  qu’il  con¬ 
court  à  développer. 
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Quand  on  examine  le  développement  des  diverses 
parties  de  l’embryon,  on  voit  successivement  paraître, 
en  premier  lieu ,  les  artères  de  la  moelle  épinière  ;  en 
second  lieu,  celles  du  cerveau,  et  en  troisième  lieu, 
celles  du  cervelet  ;  pn  voit  en  même  temps  c.es  trois  par¬ 
ties  se  développer  dans  le  même  ordre. 

La  moelle  épinière  se  développe  donc  sous  l’influence 
des  artères  intercostales  ;  le  cervelet  par  l’intermédiaire 
des  vertébrales,  et  le  cerveau  par  les  carotides. 

Mais  ces  artères  ont  chacune  des  conditions  d’exis¬ 
tence  différentes  ;  elles  ont  des  origines  différentes  ettrès- 
éloignées  :,  et  des  distributions  limitées.  Or  ,  si  l’on  admet 
que  le  système  sanguin  est  pour  quelque  chose  dans  la 
formation  des  organes  ,  il  faut  nécessairement  admettre 
aussi  des  origines  distinctes  pour  chacune  des  parties  aux- 
qUellesies  artères  se  distribuent  principalement. 

'Celà  pUsé ,  iâ  question  de  préexistence  des  diverses 
parties  du  systèïùe  nerveux  est  renfermée  dans  celle  de  la 
préexistence  de  ses  diverses  artères ,  et  l’ordre  de  leur 
foÉmalioti  nous  inet  sur  la  voie  de  la  marche  du  déve- 
Icipperaènt  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière. 

En'èffét  ,’dès  trdîs  QiÉdrès  d’àrlères  qiïi  environnent  la 
ihbïüle  '  épinière  et  l’encéphale ,  quel  ès’t  lè  premier  ap- 
pàrerit'èhéz  lès  embryons  ?  G’èSt  toujours  celui  des  artères 
de  la 'ihôelle  épinière;  les  llüéamehs  de  cèt  organe  sont 
at£âsiles  pÉëiifiers  ’formés. 

Eh  second 'lieu  ,  on  ’Ÿdit  paraître  lès  artères  carotides 
primitives  dt  là  cardtiÜe  interne ,  qiri  projette  d’abord 
Tàrtëre  de  l’oeil ,  dont  le  déveldppemërit  est  si  précoce 
chez ‘toiià  les  embryons ,  et  qui  se  recoufbe  ensuite  pour 
aller  Se  répandre  sur  les  pédoncules  cérébraux  ët  lès  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux. 

Les  pédoncules  et  les  tübetctiles  suivent  aussi  la  for¬ 
mation  de  la  moelle  épinière  ,  dont  la  région  cervicale  est 
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primitivement  formée  par  la  branche  de  riritefcostale 
supérieure  qui  pénètre  dans  le  canal  rachidien. 

Enfin,  l’artère  vertébrale  arrive  la  dernière  dans  le 
crâne.  Le  cervelet  est  aussi  le  dernier  organe  apparent 
dans  l’encéphalogénie  de  toutes  les  classes. 

Voilà  donc  trois  foyers  distincts  de  formation,  dit 
M.  Serres,  trois  sources  différentes  de  développement  de 
la  partie  centrale  du  système  nerveux. 

Mais  dans  la  formation  progressive  de  cet  axe  nerveux, 
nous  avons  vu  les  parties  qui  le  composent  se  diriger  en 
général  de  la  circonférence  au  centre  ,  et  venir  se  con¬ 
juguer,  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  ,  en  suivant  des 
directions  très-différentes  et  même  opposées.  A  quoi  tient 
cette  marche  différente,  opposée,  des  parties  consti¬ 
tuantes  du  centre  nerveux  ;  et  pourquoi  le  cervelet  et  le 
cerveau  marchent-ils  en  sens  inverse  dans  leur  dévelop¬ 
pement  ? 

Ôn  en  trouve  la  cause  ,  suivant  M.  Serres ,  dans  la  for¬ 
mation  et  dans  la  distribution  du  système  sanguin  ;  si  l’on 
considère  l’ensemblè  des  artères  qui  embrassent  l’encé¬ 
phale  et  qui  concourent  à  son  développement ,  on  voit 
que  l’artère  vertébrale  pénètre  par  la  partie  postérieure , 
et  se  dirige  d’arrière  çrt  avant  selon  le  mode  de  formation 
du  cervelet. 

Si  on  suit,  au  contraire ,  la  direction  de  la  carotide 
interne ,  on  remarque  qu’après  avoir,  fait  ses  doubles  con¬ 
tours  le  long  des  sinuâ  caverneux,  -elle  vient  rejoindre 
l’encéphale  par  sa  partie  antérieure ,  et  gu’ elle  se  dirige 
ensuite  en-sens  inverse  de  l’artère  vertébrale ,  puisqu’elle 
marche  d’avant  en  arrière  ,  selon  le  mode  constant  du 
développement  des  hémisphères  cérébraux. 

Ainsi*,  le  développement  du  cervelet  suit  la  direction 
de  l’aartère  vertébrale,  et  , celui  des  lobes  cérébraux  la 
marche  de  la  carotide  interne.  . 

Delà  vient  que  le  corps  calleux  se  développe  d’arrière 
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en  avant  selon  l’apparition  graduelle  de  l’artère  calleuse. 

Delà  vient  que  la  partie  antérieure  de  la  voûte  suit  la 
même  direction ,  tandis  que  la  partie  postérieure ,  qui  se 
développe  sous  l’influence  de  la  cérébrale  postérieure 
qui  provient  de  l’artère  vertébrale  ,  se  dirige  au  contraire 
dans  sa  formation  d’arrière  en  avant. 

En  suivant  pas  à  pas  les  métamorphoses  des  embryons, 
on  trouve  d’abord  dans  l’encéphale  les  artères  des  tuber¬ 
cules  (juadrijiuneaux  très  -  développées ,  tandis  que  celles 
du  cerveau  et  dü  cervelet  sont  à  peine  visibles.  Avec  celte 
disposition  coïncide  alors  le  développement  consldérahle 
de  CCS  tubercules. 

Plus  tard  les  carotides  internes  et  les  vertébrales  pren¬ 
nent  de  l’accroissement  ;  les  artères  des  tubercules ,  de 
dominantes  qu’elles  étaient ,  sont  dominées  à  leur  tour. 

On  remarque  en  même  temps  que  les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  s’affaissent  à  mesure  que  les  lobes  cérébraux 
et  le  cervelet  augmentent  dans  toutes  leurs  dimensions 
sous  l’influence  de  l’augrnentation  du  calibre  de  leurs  ar¬ 
tères. 

Ên  comparant  chez  les  embryons  le  développement 
des  lobes  cérébraux  avec  celui  de  leurs  artères ,  on  volt 
que  la  couche  optique,  le  corps  strié,  la  voûté  et  le 
corps  calleux,  augmentent  graduellement  de  volume  à 
mesure  queles  artères  chorpïdiennes ,  striées  et  cérébrales 
postérieures  ,  prennent  de  l’accroissement. 

Le  même  rapport  s’observe  constamment  dans  le  cer¬ 
velet.  Son  lobe  médian  se  développe  d’abord  avec  l’artère 
cérébelleuse  antérieure  ;  avec  l’artère  cérébelleuse  pos¬ 
térieure  paraissent  les  lobes  du  cervelet  dont  l’accroisser 
ment  suit  toujours  la  dimension  de  cette  artère. 

L’étude  des  animaux  des  quatre  classes  de  vertébçés , 
dit  M. Serres,  offre  l’application  de  çette  loi  de  formation 
d’une  manière  plus  générale  :  ainsi  l’on  trouve  des  classes 
entières  chez  lesquelles  dominent  constammen  t  les  artères 
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des  tubercules  quadrijumeaux,  tandis  que  les  artères  cé¬ 
rébrales  et  cérébelleuses  restent  atrophiées:  ce  qui  ex¬ 
plique  l’affaissement  du  cervelet  et  des  hémisphères  céré¬ 
braux  ,  à  côté  du  prodigieux  développement  des  lobes 
optiques  analogues  aux  tubercules  quadrijumeaux  :  tels 
sont  les  poissons  et  les  reptiles. 

Mais  chez  les  poissons  cartilagineux  et  chez  certains 
osseux  ,  les  artères  du  cervelet  l’emportent  de  beaucoup 
sur  celles  du  cerveau,  ce  qui  rend  raison  de  l’atrophie  de 
ce  dernier ,  tandis  que  le  cervelet  prend  déjà  de  l’accrois¬ 
sement. 

C’est  le  contraire  chez  les  reptiles  :  les  artères  cérébel¬ 
leuses  existent  à  peine  ,  tandis  que  celles  du  cerveau  sont 
déjà  assez  développées.  Delà  l’atrophie  considérable  du 
cervelet  chez  ces  animaux  ,  avec  un  accroissement  mar¬ 
qué  des  lobes  cérébraux. 

Chez  les  oiseaux ,  les  artères  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  ,  du  cervelet  et  du  cerveau ,  restent  en  quelque 
sorte  au  médium  de  leur  volume  ;  d’où  résulte  le  dévelop¬ 
pement  moyen  de  ces  trois  organes  fondamentaux  de 
l’encépbale  dans  toute  cette  classe. 

Chez  les  mammifères  cet  équilibre  est  rompu ,  et  nous 
voyons  les  organes  se  développer  où  s’affaisser  selon  que 
leurs  artères  augmentent  ou  diminuent  de  calibre. 

Ainsi,  dans  toute  cette  classe  ,  les  artères  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  sont  atrophiées  comparativement 
aux  artères  cérébrales  et  cérébelleuses  :  ce  qui  est  en 
harmonie  avec  les  rapports  que  nous  offrent  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux ,  le  cervelet  et  les  hémisphères  céré¬ 
braux*,  considérés  dans  cette  classe  d’une  manière  généi- 
rale. 

De  plus ,  à  mesure  qu’on  s’élève  des  rongeurs  et  des 
mammifères  inférieurs  aux  ruminans,  aux  carnassiers, 
aux  quadrumanes  et  à  l’homme ,  on  voit  le  calibre  des 
artères  des  tubercules  quadrijumeaux  diminuer  avec 
eux. 
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L’artère  «êrébellétise  antérieure  suit  rigoureuseïnent  ce 
même  rapport.;  <©n  voit  décroître  dans  la  même  propor¬ 
tion  le  lobe  médian  du  cervelet. 

La  cérébelleuse  postérieure  suit,  au  contraire,  une 
progression  inverse  ;  elle  augmente  successivement  des 
mammifères  inférieurs  ,  des  rongeurs ,  des  ruminans ,  aux 
carnassiers  ,  aux  singes  et  à  l’homme  :  ce  qui  coïncide 
avec  le  développement  progressif  des  hémisphères  du 
cervelet  et  de  leur  commissure ,  le  pont  de  varole. 

L’antagonisme  qui  existe  dans  cette  classe  entre  les 
deux  artères  cérébelleuses  ,  explique  la  discordance  de 
développement  qui  se  remarque  entre  le  lobe  médian  et 
les  lobes  du  cervelet. 

Pareillement,  les  variations  des  lobes  cérébraux  de 
cette  classe  sont  expliquées  par  le  développement  de 
leurs  diverses  artères. 

Des  rongeurs  anxsingesetà  l’homme  ,  on  voits’accroître 
les  artères  striées,  cérébrales  postérieure  et  antérieure  , 
en  même  temps  que  les  hémisphères  se  développent. 

L’artère  calleuse  décroît  de  l’homme  aux  singes,  aux 
carnassiers,  aux  ruminans  et  aux  rongeurs,  à  mesure  que 
le  corps  calleux  diminue  ;  elle  disparaît  chez  les  oiseaux 
avec  cette  commissure  des  lobes. 

De  ces  faits  généraux  découle ,  d’après  M.  Serres  , 
la  loi  suivante  :  les  conditions  d’existence  des  diverses 
parties  de  l’encéphale  chez  les  animaux  vertébrés  sont 
rigoureusement  assujetties  aux. conditions  d’existence  du 
système  sanguin  encéphalique. 

Ainsi ,  considérées  dans  leur  point  de  vue  le  plus  élevé , 
les  diflérences  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière  , 
dans  les  quatre  classes ,  se  réduisent  à  quelques  artères  de 
plus  ou  de  moins,  et  à  une  différence  de  volume  dans 
leur  cabbre. 

Delà  naissent  d’une  part ,  les  rapports  des  différentes 
parties  du  système  nerveux  ,  et  de  l’autre ,  le  rapport  du 
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volume  des  masses  organiques  da^  lesquelles  les  nerfs  se 
forment. 

Ainsi ,  le  volume  des  artères  de  la  moÈÜe  épinière  est 
en  harmonie  avec  le  volume  des  artères  intercostales  cirez 
les  embryons  et  les  animaux  parfaits  :  ce  qui  explique  le 
rapport  constant  du  calibre  de  la  moelle  épinière  avec  le 
volume  du  tronc  de  l’animal  et  des  nerfs  qui  en  pro¬ 
viennent. 

Le  prolongement  caudal  des  anlm,aux  est  assujetti  au 
volume  de  l’aitère  sacrée  moyenne ,  d’où  dérivent  le  pro¬ 
longement  et  le  volume  de  la  moelle  épinière  dans  le  ca¬ 
nal  coccygien. 

La  tête  étant  comparée  au  tronc ,  on  trouve  que  le 
volume  des  artères  de  la  moelle  épinière  est  en  rapport 
direct  avec  ceUÛ  de  la  carotide  eî^terne  et  de  l’artère 
ophthalmique  :  delà ,  la  cause  du  rapport  direct  du  dévelop¬ 
pement  entre  la  moelle  épinière,  les  nerfe  des  yeux  et  le 
volume  de  la  face. 

Sans  multiplier  ici  les  conséquences  de  cette  loi  de  dé¬ 
veloppement  ,  nous  ferons  remarquer,  d’après M. Serres , 
que  la  formation  des  monstres  étant  soumise  aux  mêmes 
principes  que  le  développement  des  êtres  réguliers ,  quel¬ 
les  que  soient  les  anomalies  qii’Us  nous  offrent ,  on  en 
trouve  toujours  la  cause  dans  les  anomalies  de  leur  sys¬ 
tème  sanguin. 

Dans  ceux  qui  sont  appelés  monstres,  défaut^  on 
voit  la  diminution  ou  la  disparition  de  certains  organes 
correspondre  à  l’atrophie  ou  à  l’absence  des  artères  qui 
s’y  distribuent. 

Les  anencéphales  sont  sans  artères  encéphaliques.  Les 
acéphales  sont  sans  artères  carotides  primitives. 

Les  monstres  sans  extrémités  anlérieuues ,  comme  les 
reptiles  bipèdes  ,  sont  dépourvus  d’ajtères  axillaires;  les 
bimanes  ,  d’artères  fémorales. 

Avec  l’absence  des  artères  rénales ,  utérines ,  vésicales , 
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coïncide  l’absence  des  reins,  de  l’utérus,  de  la  vessieï 

Dans  les  autres  qu’on  nomme  monstres  par  excès ,  lé 
système  sanguin  est  développé  en  plus  ;  il  dépasse  ses' 
limites  ordinaires ,  et  l’on  voit  les  organes  se  répéter 
avec  la  répétition  des  artères  qui  les  produisent  dans 
l’état  normal. 

Les  artères  veïtébralés  doubles  produisent  un  double 
cervelet  dans  un  même  crâne. 

-Les  carotides  primitives  ,  doublées  de  chaque  côté , 

>.  donnent  naiissance  aux  bicéphales  :  triplées  ,  on  volt  les 
trlencéphales." 

Une  double  aorte  descendante  produit  deux  troncs, 
tandis  que  la  tête  est  unique  si  l’aorte  'ascendante  est 
simple. 

Une  double  axillaire  de  chaque  côté  développé  quatre 
membres  antérieurs  ,  et  des  fémorales  doubles  sont  tou-' 
jours  suivies' de  quatre  membres  postérieurs. 

Enfin ,  une  double  artère  sacrée  moyenne  donne  une 
double  queue. 

(  La  fin  cm  prochain  Numéro.  ) 
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De  l’infiammation  de  la  membrdne  muqueuse  du  poumon  j 
précédé  de  recherches  expérîmentàles  sur  la  contractilité 
des  vaisseaux  sanguins  et  sur  la  nature  de  l’inflamma¬ 
tion;  par  Ch.  Hasungs.  par  M.  Alph.  Boül- 

LANT  ,  D.  M.  P.') 

Les  expériences  de  l’auteur,  relatives  à  la  contractilité 
des  vaisseaux ,  ayant  déjà  été  analysées  dans  le  numéro  dé 
mal  1823  des  Archives ,  nous  ne  ferons  que  rend!re  compté 
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ici  du  chapitre  intitulé  :  De  là  nàiure  générale  de  l’inflam¬ 
mation. 

Après  avoir  discuté  les  théôries  de  Boerhaave  et  dé 
Cullen ,  l’aüteur  arrive  à  parler  de  celle  émise  en  lygô  à 
la  Société  médicale  d’Edimhonrg  par  MM.  Lubboch  et 
Allen  ;  théorie  semblable  à  celle  que  Vacca  avait  publiée  à 
Florence  en  ty&S  ,  et  établissant  que  lés  capillaires  san¬ 
guins  sont  dans  un  état  de  débilité  dans  l’inflammation. 
Ces  idées ,  soutenues  par  les  expériences  microscopiques 
que  lé  docteur  AVilson  Philip  fit  le  premier  sur  ce  sujet , 
et  qui  se  trouvent  consignées  dans  son  Traité  sur  lés  fiè¬ 
vres  ,  furent  réfutées  en  i  8i3  pair  les  expériences  dû  pro¬ 
fesseur  Thompsdn.il  dit,  dans  se&  Lectures  sur  Vijflam- 
matiûn,  qlie  la  vélocité  dü  cours  du  Sang,  loin  d’être 
constamment  diminuée  dans  les  vaisseàüx  enflammés ,  y 
est  souvent  augmentée ,  particulièrement  dans  le  com¬ 
mencement  et  quelquefois  jusqu’à  la  fin  de  cet  état  mor¬ 
bide.  M.  Hastings,  dans  le  but  de  concilier  les  opinions 
dissidentes  .de  ces  expérimentateurs ,  a  été  amené  â  faire 
lui-même  des  recherches  expérimentales.  D’après  ce  fait 
établi  précédemment  par  lui ,  que  les  stimulans  appliqués 
immédiateiment  sur  les  vaisseaux  excitent  d’abord  et  af¬ 
faiblissent  eùsuite  l’action  de  ces  derniers ,  il  se  propose  de 
résoudre  cette  question  :  ririflammation  a-t-élle  lieu  pen¬ 
dant  la  période  d’excitation  ou  pendant  celle  dë  débilité  ? 
lia,  dans  huit  grouppés  d’expériences  détaillées ,  appliqué 
divers  agens  mécaniques,  physiques  bu  chimiques,  à  la 
ttiembrane  palmée  de  la  patte  dés  grenouilles ,  et  il  a  suivi 
jour  par  jour ,  à  l’aide  du  microscope  ,  les  progrès  et  la 
terminaison  de  l’inflammation. 

Effets  des  violences  mécaniques.  —  Le  4  juillet  1817  , 
l’auteur  gratta  et  piqua  avec  une  aiguille  la  niembrane  de 
la  patte  d’une  grenouille,  placée  sous  le  champ  d’nn  mi¬ 
croscope  ;  la  circulation  s’accéléra  aussitôt  sans  que  l’ap¬ 
parence  globulaire  du  sang  se  perdît  ni  que  le  volume  des 
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vaisseaux  fut  changé  ;  aucune  trace  d’inflammation ,  une 
demi-heure  après;  dilatation  des  capillaires;  sang  plus 
rouge,  sans  globules  ,  très-lent;  plus  tard  encore  stagna¬ 
tion  du  sang  ;  à  l’oell  nu  apparence  inflammatoire ^ 

Le  5 ,  vaisseaux  toujours  dilatés  ;  sang  réuni  en  masse 
rouge  semblable  à  un  coagulum  de  sang  artériel;  mouve¬ 
ment  nul  dans  les  points  les  plus  enflammés.  Lés  6 ,  7  et 
8  ,  vaisseaux  de  moins  en  moins  dilatés  ;  circi^lation  moins 
lente.  Le  10  ,  blessures  guéries  ;  circulation  naturelle. 
Plusieurs  expériences  semblables  ont  donné  les  mêmes 
résultats. 

Effets  de  la  chaleur.  —  Le  10  juillet ,  l’auteur  plongea 
la  patte  d’une  grenouille  dans  de  l’eau  à  no"  pendant 
une  demi-minute.  Circulation  accélérée  ,  vaisseaux  con¬ 
tractés.  Deuxième  immersion,  même  résultat.  Troisième 
immersion,  vaisseaux  dilatés  ,  sang  très-rouge  et  lent,  à 
l’œil  nu  apparence  d’inflammation.  Quatrième  immersion, 
tous  les  vaisseaux  très  -  dilatés  ,  circulation  nulle  ,  sang 
très-rougg , membrane  opaque  ,phlyctène  aumllieu.Lei  i, 
mêmes  phénomènes.  Le  12 j  sang  jaune  brunâtre,  glo¬ 
bules  invisibles,  oscillations  dans  deux  grosses  veines, 
membrane  ramollie.  Le  i3,  partie  de  la  meiribrane  ré¬ 
duite  en  bouillie;  sang  toujours  jaune  brun.  Le  i4,  toute 
la  membrane  paraît  morte  ;  le  reste  de  même. 

Effets  du  froid.  —  Le  1 4  juillet ,  application  de  glace  sur 
la  membrane  de  la  patte  d’uiie  grenouille  pendant  cinq 
minutes  ;  membrane  plus  transparente  ;  artères  contrac¬ 
tées  ;  la  circulation  y  est  accélérée ,  elle  est  plus  lente 
dans  les  veines.  Après  cinq  applications  de  glace ,  de  cinq 
minutes  chacune  ,  artères ,  veines  et  capillaires  dilatés  ; 
sang  très-rouge ,  globules  invisibles.  Après  une  demi- 
heure  de  persistance  de  ces  phénomènes,  la  patte  fut  plon¬ 
gée  dans  de  l’eau  à  84";  vaisseaux  contractés,  circulation 
naturelle ,  inflammation  entièrement  disparue. 

Effets  d’une  solution  d’ammoniaque.  —  Le  juillet, 
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application  pendant  cinq  minutes  de  liqueur  ammoniacale 
étendue  ;  circulation  accélérée  ,  rien  d’inflammatoire- 
Après  une  nouvelle  application  du  meme  stimulus  pen¬ 
dant  dix  minutes ,  tous  les  vaisseaux  dilatés ,  circulation 
lente ,  globules  de  sang  invisibles.  La  membrane  paraît 
très- enflammée.  Le  2,  tous  les  vaisseaux  dilatés;  sang 
d’une  rougeur  artérielle,  sans  globules,  stagnant  dans 
beaucoup  de  vaisseaux ,  très-lent  dans  quelques-uns.  Des 
mucosités  sécrétées  à  la  surface  de  la  membrane  la  ren¬ 
dent  plus  opaque.  Le  3,  mêmes  phénomènes.  Le  4?  mem¬ 
brane  ramollie  ;  sang  jaune  brun ,  stagnant.  Les  5,  6,  7  et 
8,  phénomènes  semblables.  Le  9,  une  partie  morte  de  la 
membrane  est  séparée  du  vif.  Dans  plusieurs  autres  expé¬ 
riences  des  résultats  semblables  ont  été  obtenus. 

Effets  delà  liqueur  ammoniacale. — Le  24  trois 
minutes  après  une  application  de  liqueur  ammoniacale 
sur  la ipembrane ,  capillaires  dilatés,  sang  d’une  rougeur 
artérielle.  Au  bout  de  cinq  minutes ,  grosses  artères  et  vei¬ 
nes  dilatées  ;  sang  plus  lent.La  membrane  est  très-enflam¬ 
mée.  Au  bout  de  soixante -dix  minutes,  sang  presque 
stagnant  ;  tous  les  vaisseaux  dilatés,  excepté  deux  qui  per¬ 
sistent  dans  leur  état  naturel.  Le  25,  membrane  couverte 
d’un  mucus  épais  ,  facile  à  enlever.  Le  reste  dans  le  même 
état.  Les  26 ,  27 , 28  et  29,,  mêmes  phénomènes.  Le  3o  , 
membrane  ramollie  ;  sang  stationnaire ,  d’une  couleur 
jaune  brunâtre  dans  quelquès  vaisseaux.  Le  i.“  juillet, 
même  état.  Le  2,  les  vaisseaux  du  pourtour  ont  diminué  de 
volume  ;  le  sang  y  circule  plus  vite  et  y  a  repris  son  ap¬ 
parence  globuleuse.  Dans  un  point  du  centre ,  une  portion 
est  gangtrénée  et  séparée  du  vif.  Le  3,  centre  en  bouillie  ; 
on  y  voit  une  ulcération  ovale  ;  sur  ses  bords  les  vaisseaux- 
sont  dilatés.;  Du  4  au  1 1 ,  l’ulcération  se  cicatrise  ;  les  ca¬ 
pillaires  sont  de  moins  en  moins  dilatés  ;  le  sang  prend 
une  couleur  de  plus  en  plus  claire  et  circule  moins  len- 

7.  8 


tement.  Le  i2,  Tulcératlon  est  guérie  ,  les  vaisseaux  et  la 
circulation  sont  dans  l’état  naturel. 

Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  dans  trois 
autres  circonstances  où  il  y  eut  ulcération. 

Effets  d’une  plaie  par  incision.  =  Le  12  octobre,  inci¬ 
sion  pratiquée  à  la  membrane.  Le  i4,  plaie  non  réunie^ 
couverte  d’une  matière  blanche  épaisse  ;  capillaires  envi- 
ronnanstrès-dllatés,  sang  très-lent ,  d’une  couleur  rouge 
artérielle,  sans  globule.  Le  i5,  vaisseaux  et  circulation 
danslemême  état.  On  aperçoit  dans  la  substance  blanche 
observée  le  i4  »  des  petits  vaisseaux  qui  paraissent  liés  aux 
capillaires  proches  de  l’incision.  Le  1 7 ,  la  matière  blanche 
est  évidemment  organisée  ;  une  circulation  lente  est 
établie  dans  les  vaisseaux  nouvellement  formés.  Le  ig,  leà 
vaisseaux  environnant  l’incision  ont  repris  leur  grandeur 
ordinaire  ;  on  revoit  les  globules  du  sang.  La  substance 
de  nouvelle  formation  est  augmentée  en  quantité  ,  et  unê 
circulation  lente  s’y  entretient  d’un  bord  à  l’autre  de 
l’incision.  Le  22,  les  vaisseaux  voisins  de  l’incision  ont  re¬ 
pris  leur  volume  naturel  ;  la  circulation  est  libre  et  les 
globules  visibles  ;  les  bords  de  l’incision  sont  unis  entre 
eux  par  la  substance  de  nouvelle  formation ,  aussi  vascu¬ 
laire  que  les  autres  parties  de  la  membrane  ,  et  ses  vais¬ 
seaux  communiquent  librement  avec  ceux  de  cette  der¬ 
nière. 

Effets  de  l’application  de  la  glace  sur  une  partie  enflàm- 
niée.  —  Immersion  de  la  patte  d’une  grenouille  dans  de 
l’eau  chaude  pendant  une  demi-minute  ;  production  de 
l’inflammation.  Application  de  glace  pendant  line  minute 
aussitôt  vaisseaux  contractés  ,  circulation  accélérée.  Pen¬ 
dant  uti  quart -d’heure  ,  plusieurs  applications  de  glace; 
alors  circulation  entièrement  redevenue  naturelle. 

Effets  de  l’application  de  l’huile  de  térébenthine  sur  une 
partie  enflammée.  —  Mêmes  phénomènes  qne  ceux  de 
l’expérience  précédente. 


Voici  les  conclusions  que  Fauteur  tire  des  faits  précé- 
dens.  Certains  stimulus  appliqués  à  une  partie  vivante 
produisent  une  augmentation  de  vélocité  du  cours  du 
isahg  et  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins.  Pendant 
cet  état  d’excitation,  la  partie  est  si  loin  d’offrir  quelque 
chose  de  semblable  à  l’inflammation  ,  que  le  calibre  des 
vaisseaux  est  diminué  et  la  partie  plus  pâle. 

Mais  si  l’application  du  stimulus  est  continuée  pendant 
long-temps ,  les  petits  vaisseaux  qui ,  dans  l’état  naturel , 
n’admettent  qu’une  série  de  globules,  se  dilatent  telle¬ 
ment  qu’ils  reçoivent  une  grande  quantité  de  sang,  moins 
fluide ,  plus  rouge  ,  ayant  perdu  son  apparence  globu¬ 
leuse  ,  et  plus  lent  que  dé  coutume. 

La  partie  paraît  alors  enflammée.  Si  l’on  cesse  l’appli¬ 
cation  du  stimulus ,  un  certain  espace  de  temps  s’écotde 
avant  que  les  vaisseaux  capillaires  recouvrent  leurs  pro¬ 
priétés  contractiles  ,  et  qu’ils  puissent  résister  à  l’impé¬ 
tuosité  avec  laquelle  le  sang  y  est  poussé  par  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux ,  ce  qui  entretient  leur  dilatation.  Ici 
nous  sommes  obligés  d’admettre  avec  Boerhaave  l’erreuf 
de  Heu  ;  car  un  sang  plus  rouge  et  plus  épais  passe  dans 
des  vaisseaux  où  il  était  auparavant  beaucoup  plus  fluide; 
Mais  l’erreur  de  lieu  n’est  pas  icause  de  i’inflammalion  ; 
elle  résulte  de  l’affaiblissement  antécédent  des  capillaires; 
de  cette  manière,  le  sang  peut  dans  l’inflammation  être 
extravasé  sans  rupture  des  vaisseaux  ;  car  les  exhalans 
peuvent  être  aussi  affaiblis  et  dilatés  de  manière  à  donner 
passage  aux  globules.  Si  le  stimulus  appliqué  a  des  pro¬ 
priétés  très-intenses ,  il  arrive  fréquemment  que  la  débibté 
des  vaisseaux  et  le  ralentissement  de  la  circulation  sont 
produits  sans  excitation  préalable. 

L’application  d’un  stimulus  différent  de  celui  qui  a  pro¬ 
duit  l’inflammation  peut  quelquefois  en  amener  la  réso¬ 
lution  ;  dans  .ce  cas  les  vaisseaux  se  contractent.  Ils  ne 
contiennent  plus  pendant  long-temps  un  fluide  ïOUge  , 
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épais ,  homogène  ,  mais  le  sang  redevient  moins  con¬ 
sistant,  présente  des  globules  d’une  couleur  faible,  et 
flottans  dans  un  liquide  faiblement  coloré,  et  son  mou¬ 
vement  reprend  à  la  longue  la  même  vîtesSe  qu’avant  l’in¬ 
flammation. 

Si  au  contraire  la  maladie  persiste ,  le  sang  stagne , 
se  fonce  de  plus  en  plus  en  couleur,  et  les  vaisseaux  sont 
toujours  très-dilatés. 

Lorsque  ce  haut  degré  d’inflammation  persiste ,  la  gan¬ 
grène  survient  ;  alors  la  partie  se  ramollit ,  cède  à  la  pres¬ 
sion  du  doigt;  les  vaisseaux  sont  très-dilatés;  le  sang  immo¬ 
bile  prend  une  teinte  jaune  brunâtre  ,  et  aussitôt  après  ce 
changement  de  couleur  la  partie  morte  se  sépare  du  vif. 

Pendant  la  cicatrisation  de  l’ulcération  résultant  de  la 
chute  de  l’escarre ,  les  capillaires  des  environs  de  la  sur¬ 
face  ulcérée  sont  très-distendus  par  du  sang  artériel  rouge 
et  très-lent. 

Après  la  guérison  de  l’ulcération  ,  les  vaisseaux  se  con¬ 
tractent,  et  la  circulation  reprend  la  même  vitesse  qu’a¬ 
vant  l’inflammation. 

Quant  au  siège  de  l’inflammation  on  peut  observer  que 
les  capillaires  sont  les  premiers  affectés,  mais  toutes  ces 
petites  artères  le  sont  quelquefois  en  même  temps. 

Ici  l’auteur  discute  l’opinion  de  quelques  pathologistes 
qui  ont  regardé  les  ramuscules  veineux  comme  siège  exclu¬ 
sif  de  l’inflammation.  Il  dit  que  cette  opinion  erronée  est 
venue  de  cè  que  la  plus  grande  partie  des  capillaires  pa¬ 
raît  naître  des  rameaux  veineux  avec  lesquels  ils  ont  une 
connexion  plus  immédiate;  mais  que  le  microscope  dé¬ 
montre  les  petites  artères  affectées  de  la  même  manière , 
lors  de  l’inflammation.  i 

'  Il  n’y  a  nouvelle  formation  de  vaisseaux  que  lorsqu’une 
Solution  de  continuité  a  été  faite  à/la  partie. 

-  Dans  ces  cas ,  les  vaisseaux  divisés ,  très-dilatés  et  pleins 
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de  sang  artériel  rouge ,  déposent  une  matière  blanche  sur 
la  surface'de  la  plaie. 

Quelque  temps  après  la  déposition  de  cette  matière, 
de  petits  vaisseaux  s’y  forment  ;  puis  par  degrés ,  la  nou- 
velle  substance  devient  de  plus  en  plus  vasculaire,  et  une 
circulation  lente  s’établit  de  plus  en  plus  librement  entre 
les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  et  les  capillaires  des 
bords  de  la  plaie. 

Le  changement  survenu  dans  le  sang ,  lors  de  l’inflam¬ 
mation  ,  est  très-important  et  n’a  pas  encore  été  particu¬ 
lièrement  décrit. 

Dans  les  expériences  précédentes  l’affaiblissement  d’ac¬ 
tion  des  capillaires  a  toujours  été  accompagnée  d’une 
altération  dans  l’aspect  du  sang.  Ce  fluide  dont  les  glo¬ 
bules  sont  distincts  dans  l’état  naturel ,  perd  cet  aspect 
dans  l’état  inflammatoire  et  devient  plus  rouge  dans  les 
capillaires  qu’il  distend. 

On  peut  donner  différentes  explications  de  cette  alté¬ 
ration  :  I l’augmentation  de  rougeur  peut  être  causée  par 
l’accumulation  des  globules  dans  les  capillaires  ,  dont  la 
débilité  permet  l’abord  plus  facile  que  dans  l’état  de  santé  ; 
2.“  les  propriétés  vitales  des  vaisseaux  peuvent  être  telle¬ 
ment  diminuées,  qu’ils  ne  s’opposent  plus  à  la  tendance 
des  parties  constituantes  du  sang  à  entrer  dans  de  nou¬ 
velles  combinaisons  d’où  naîtraient  des  çhangemens  chi¬ 
miques. 

La  rapidité  avec  laquelle  ce  changement  survient  et 
cesse  aussitôt  après  la  contraction  des  vaisseaux  semblerait 
en  faveur  de  la  première  opinion  ;  mais  il  paraît  très-pro¬ 
bable  ,  d’après  les  expériences  suivantes ,  qu’il  s’opère  un 
changement  chimique. 

Expérience.  —  Une  solution  saturée  de  muriàte  de 
soude  fut  appliquée  sur  la  membrane  de  la  patte  d’une 
grenouille.  En  lo  minutes,  les  artères,  les  veines  et  les 
capillaires  furent  très-dilatés ,  la  circulation  lente ,  le  sang 
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Irès-rougê  et  ses  globules  invisibles  ;  la  membrane  parut 
enflammée  à  l’œil  nu. 

A  ce  moment  on  appliqua  de  l’alcohol  sur  la  partie  ; 
cinq  minutes  après  les  troncs  veineux  se  contractèrent , 
le  sang  devint  moins  rouge,  plus  vite  et  reprit  son  appa¬ 
rence  globuleuse.  En  10  minutes  les  mêmes  phénomènes 
se  manifestèrent  dans  les  plus  petits  vaisseaux  ;  mais  quel¬ 
ques-uns  étaient  toujours  dilatés  ;  leur  sang  était  plus 
rouge  et  plus  lent  que  celui  des  veines  et  ne  laissait  voir 
aucun  globule.  La  portion  de  ce  fluide  qui  passait  de  ces 
derniers  vaisseaux  dans  les  troncs  veineux  était  très-diffé¬ 
rente  de  celle  apportée  par  les  capillaires  sains.  Ce  sang 
était  très-coloré  et  paraissait  contenir  de  petits  flocons 
irréguliers  que  l’on  peut  comparer  à  de  petits  fragmens 
déchirés  d’uh  coagulumdesang  artériel.  Ces  flocons, après 
avoir  flotté  pendant  quelque  temps  dans  le  tronc  veineux, 
disparaissaient ,  soft  qu’ils  fussent  dissous  dans  le  sérum  , 
soit  qu’ils  fussent  convertis  en  globules. 

Deux  autres  expériences  donnèrent  des  résultats  sem- 
felables. 

Il  est  évident,  d’après  ces  faits,  que  le  sang  des  vais¬ 
seaux  débilités  a  éprouvé  un  changement  notable  puisqu’on 
pouvait  le  distinguer  de  celui  venant  des  capillaires  sains; 
que  de  plus ,  cétte  altération  dépendait  de  la  débilité  des 
VàîsSeâUx  dans  lesquels  il  était  contenu  ,  puisque,  après 
son  arrivée  dans  les  troncs  veineux  sains,  il  reprit  son 
aspect  naturel.'* 

Cette  opinion  d’un  changement  chimique  opéré  dans 
le  sang  d’üpè  partie  enflammée  est  encore  fortifiée  par 
l’ôbserVation  de  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  gangrène , 
pu  le  fluide  perd  alors  sa  couleur  rouge  et  en  prend  une 
jaune,  çe  qui  est  naturellement  la  suite  d’une  altération 
dans  sa  composition  chimique. 

Il  paraît  probable  alors,  que  le  premier  changenaent 
qüi  a  Ueu  dans  l’aspect  du  sâng  est  le  commencement  de 
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celui  qui  plus  lard  détruirait  entièrement  les  propriétés 
de  ce  fluide  si  les  vaisseaux  ne  reprenaient  pas  leurs  pro¬ 
priétés  contractiles. 

Ces  faits  démontrent  l’intime  connexion  qui  existe  dans 
l’économie  animale,  entre  l’action  chimique  et  l’action 
vitale,  et  doivent  être  un  nouvel  encouragement  pour 
ceux  qui  ont  porté  leur  investigation  sur  l’état  du  sang 
dans  les  maladies.  Ces  observations  servent  aussi  à  nous 
convaincre  que  les  derniers  systénaatiques  dans  les 
sciences  médicales  n’ont  pas  attaché  assez  d’importance  à 
l’état  des  fluides ,  et  que  ,  dans  leur  zèle  pour  la  destruc¬ 
tion  de  la  pathologie  humorale,  ils  onttrop  négligé  cette 
considération,  que  là  composition  chimique  des  sécrétions 
d’une  partie  est  considérablement  altérée ,  quand  cette 
même  partie  éprouvé  une  modification  morbide. 

L’auteur  est  enfin  amené  à  ces  conclusions  générales  : 
que,  dans  le  cours  de  ces  recherches  il  a  été  démontré,  que 
la  circulation  normale  dépend  essentiellement  de  l’har¬ 
monie  d’action ,  à  un  degré-  déterminé,  de  tout  le  système 
circulatoire  ;  que  l’application  des  stimulus  au  moment  où 
ils  augmentent  l’action  des  vaisseaux,  ne  produit  pas  de 
symptômes  d’inflammation  ;  qu’au  contraire  ces  derniers 
phénomènes  se  manifestent  lorsque  l’action  prolongée 
des  mêmes  agens  a  diminué  l’excitabilité  des  petits  vais¬ 
seaux;  qu’on  en  peut  donc  inférer  rigoureusement;  que, 
V inflammation  consiste  dans  un  affaiblissement  d’action  des 
capillaires ,  par  lequel  l’équilibre  entre  les  grands  et  les 
petits  vaisseaux  est  rompu,  et  ces  derniers  dilatés. 


Nouvelle  méthode  d’opérer  la  hernie  crurale  étranglée  ; 
par  Antoine  Gimbernat  (i).  Madrid,  i  ygS. 

On  ne  saurait  trop  applaudir  aux  recherches  sur  les 


(i)  Bien  que  la  plupart  des  faits  contenus  dans  l’ouvrage  de  Giraber- 
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hernies  et  à  leurs  heureux  résultats  pour  la  science  ,  mais 
en  même  temps  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître 
l’état  d’imperfection  où  se  trouve  encore  cette  partie  de 
la  chirurgie ,  principalement  par  rapport  au  mode  d’o¬ 
pérer  dans  les  cas  difficiles.  En  effet ,  les  chirurgiens  sont 
encore  aujourd’hui  indécis  sur  la  meilleure  manière  d’o¬ 
pérer  sûrement  et  convenablement  la  hernie  crurale. 

On  voit  que  les  uns  conseillent  de  couper,  après  avoir 
Incisé  le  sac  herniaire ,  le  ligament  de  Fallope  en  avant , 
que  d’autrjes  veulent  qu’on  le  coupe  obliquement  en  de¬ 
hors  ou  en  dedans.  M.  Arnaud  ,  pour  éviter  les  dangers 
de  ces  méthodes ,  a  inventé  un  crochet  arrondi  et  mousse 
avec  lequel  il  faisait  soulever  le  ligament  par  un  aide , 
pour  agrandir  l’ouverture  et  frayer  le  passage  à  l’intestin. 
Cette  méthode  a  pu  donner  à  M.  Leblanc  l’idée  de  son 
fameux  dilatateur ,  mais  il  nous  assure  qu’il  l’a  empruntée 
à  Lecat  qui  s’en  servait  dans  l’opération  de  la  taille  pour 
dilater  graduellement  le  col  de  la  vessie.  ■  > 

,  On  ne  peut  douter  que  la  méthode  que  Leblanc  a  dé¬ 
couverte  en  lySo  ,  et  qü’il  a  confirmée  depuis  par  un 
grand  nombre  d’observations ,  ne  soit  préférable  à  toutes 
les  autres  pour  la  hernie  inguinale.  Il  semble ,  au  premier 
coup-d’œil ,  qu’il  en  est  de  même  pour  la  hernie  crurale  ; 
mais  en  faisant  attention  à  la  structure  de  la  partie ,  et  en 
examinant  avec  soin  le  mode  d’opérer  de  Leblanc  dans 
celte  hernie,  on  reconnaîtra  que  son  dilatatoire,  quoique 
préférable  dans  la  hernie  inguinale ,  ne  doit  pas  être  re- 


nat,'  dont  nous  donnons  ici  un  extrait ,  soient  aujourd’hui  ge'ne'ralement 
connus,  cet  ouvrage  nous  a  paru  digne  d’étre  reproduit  par  cela  miSme  qu’il 
offre  les  premières  découvertes  et  les  premiers  principes  long-temps  mé¬ 
connus  sur  lesquels  reposent  toutes  les  descriptions  anatomiques  relatives 
à  la  hernie  crurale ,  ainsi  que  la  méthode  opératoire  que  l’on  a  universel¬ 
lement  adoptée  dans  le  traitement  de  cette  maladie  J  aucune  traduction 
n’avait  encore  été  donnée  de  cet  ouvrage,  qui  n’était  connu  que  par  des 
citations  incomplètes. 
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commandé  dans  la  hernie  crurale  ;  dans  la  première,  l’ou¬ 
verture  qui  donne  passage  aux  parties  formant  la  hernie  est 
bornée  par  deux  bandes aponévrotiques,  également  exten¬ 
sibles,  dont  les  fibres  sont  parallèles,  de  sorte  que  sans  une 
expansion  du  faseia  lata  qui  les  unit  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’anneau ,  elles  s’écarteraient  au  moindre  effort 
jusqu’à  l’épine  de  l’ilium.  L’anneau  inguinal  étant  ainsi 
conformé  ,  si  l’on  y  introduit  le  dilatatoire  de  Leblanc  , 
de  manière  qu’à  l’ouverture  des  branches  elles  corres¬ 
pondent  aux  bandes  ou  piliers  de  l’anneau ,  ils  s’écarte¬ 
ront  l’un  de  l’autre  en  raison  de  leur  extensibilité  et  de 
laforce  qu’on  emploiera;  de  leur  côté,  les  fibres  de  l’apo¬ 
névrose  faseia  lata  qui  traversent  l’anneau  prêteront  dans 
la  même  proportion,  et  il  en  résultera  infailliblement  une 
dilatation  de  l’arcade. 

Mais  dans  la  hernie  crurale ,  l’ouverture  qui  donne  issue 
aux  parties  n’est  pas  formée  de  deux  bandes  comme  l’an¬ 
neau  inguinal.  C’est  seulement  une  ouverture  presque 
ronde ,  formée  par  le  bord  de  l’arcade  crurale ,  près  de 
son  attache  à  la  branche  du  pubis ,  entre  cet  os  et  la  veine 
iliaque  ;  de  sorte  que ,  dans  cette  hernie ,  la  branche  du 
pubis  est  placée  au  côté  interne  et  un  peu  postérieur  de 
l’intestin  ,  la  veine  à  la  partie  postérieure  et  externe ,  et 
le  bord  de  l’arcade  à  la  partie  antérieure.  On  voit  que 
cette  arcade  ,  qui  occasionne  toujours  l’étranglement,  est 
la  seule  partie  de  l’anneau  qui  pourrait  être  distendue 
sans  danger  ;  car  la  veine  se  romprait  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  il  en  résulterait  une  hémorrhagie  sans  remède , 
qui,  bien  que  produite  par  une  veine  ,  terminerait  en  peu 
de  temps  la  vie  du  malade. 

Il  serait  donc  très-dangereux ,  dans  le  cas  d’étrangle¬ 
ment,  d’introduire  dans  cette  ouverture  le  dilatatoire  de 
Leblanc ,  à  cause  de  la  pression  qu’il  exercerait  en  s’ou¬ 
vrant  sur  les  gros  vaisseaux  iliaques  ,  malgré  la  cloison 
qui  sépare  l’ouverture  et  le  passage  de  ces  vaisseaux.  On 
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ne  pourrait  pas  non  plus  distendre  cette  portion  de  l’ar¬ 
cade  en  plaçant  l’inslrument  immmédiatement  à  son  at¬ 
tache  ,  et  en  le  faisantagir  parallèlement  à  son  bord  et  non 
perpendiculairement;  en  effet,  Leblanc  a  toujours  été 
obligé  de  placer  un  gorgeret  du  côté  de  l’intestin  qu’il 
aurait  sacrifié  sans  cette  précaution. 

On  me  dira  peut-être  que  Leblanc  avec  son  dilatateur 
lève  un  peu  en  haut  le  ligament;  mais  qui  ne  sait  que 
cette  élévation  est  insuffisante  ,  outre  que  cet  instrument 
est  tout-à-fait  impropre  dans  ce  cas,  et  qu’il  ne  s’ouvre 
qu’autant  que  le  bord  tendu  qui  produit  l’étranglement 
peut  bien  le  permettre  ;  le  crochet  d’Arnaud  serait  pré¬ 
férable  dans  ce  cas.  J’ose  assurer  que  dans  les  hernies  cru¬ 
rales  pour  lesquelles  on  s’est  servi  du  dilatatoire  de  Le¬ 
blanc,  on  ne  l’a  jamais  introduit,  heureusement  pour  les 
malades ,  dans  l’ouverture  de  l’étranglement ,  parce  qu’on 
ne  connaissait  pas  le  trou  ou  anneau,  ni  ce  redoublement 
ou  repli  de  l’arcade  qui  le  forme.  C’est  pour  cela  que  Le¬ 
blanc  a  cru  que  le  ligament  de  Fallope  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  se  trouve  au-dessous  formaient  l’étranglement 
de  l’intestin ,  comme  il  nous  le  dit  dans  son  exposition 
anatomique  de  l’arcade  crurale,  tom,  2  de  son  Traité 
des  opérations  chirurgicales  ^  pag.  i4i ,  §•  VU;  édition  de 
Paris  y  1782. 

La  description  imparfaite  qu’il  donpe  de  l’arcade  cru¬ 
rale  nous  montre  clairement  Je  peu  de  connaissance  qu’il 
avait  de  cette  partie  et  l’inutilité  du  dilatatoire  dans  cette 
opération,  puisqu’il  prétend  lui-même  qu’en  soulevant 
un  peu  le  ligament  de  Fallope ,  et  en  déprimant  légère¬ 
ment  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  inférieurement,  les 
parties  sorties  rentraient  avec  facilité.  Peut-on  donner 
nne  plus  forte  preuve  que  dans  tous  les  cas  de  hernie  cru¬ 
rale  où  le  dilatateur  de  Leblanc  a  été  employé  ,  il  n’a  ja¬ 
mais  été  introduit  dans  le  trou  formant  étranglement?  Je 
suis  entièrement  persuadé  que,  dans  ces  circonstances. 
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les  parties  sont  rentrées  après  l’ouverture  du  sac  parle 
seul  effet  du  taxis ,  comme  cela  arrive  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  où  l’on  tente  cette  opération  manuelle , 
ainsi  que  le  conseillent  Paré  et  beaucoup  d’autres  chirur¬ 
giens  du  premier  ordre. 

M.  Leblanc  est  tombé  dans  une  grande  erreur  en  pen¬ 
sant  que  le  tissu  cellulaire  et  le  ligament  de  Fallope  for¬ 
maient  l’étranglement  ,  car  il  n’a  pas  assigné  d’autre  cause 
à  ce  dernier,  et  le  bord  interne  de  l’arcade ,  qui  est  la  vé¬ 
ritable,  lui  était  inconnu.  Il  commet  une  autre  erreur 
lorsqu’il  avance ,  contre  l’opinion  d’Arnaud ,  que  la  di¬ 
latation  graduelle  est  plus  facile  par  sa  méthode  dans  la 
hernie  crurale  que  dans  l’inguinale  ;  nouvelle  preuve  qu’il 
ignorait  la  disposition  de  l’arcade  crurale  et  de  la  partie 
qui  forme  l’étranglement. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  vient  d’être  dit  que  les  mé¬ 
thodes  que  nous  avons  exposées  sont  inutiles  ou  dangereu¬ 
ses.  Celle  de  Leblanc  rentre  dans  la  première  cathégorle , 
et  offrirait  de  très-grands  dangers  si  le  dilatateur  était  réel¬ 
lement  engagé  dans  l’ouverture  qui  cause  l’étranglement. 

Les  meilleurs  praticiens  ont  vu  que ,  si  l’on  coupe  le 
ligament  de  Fallope  en  avant ,  le  pilier  postérieur  de  l’an¬ 
neau  est  lésé  dans  les  deux  sexes,  et  dans  l’homme  l’ar¬ 
tère  spermatique  se  trouve  divisée.  Arnaud  rapporte  qu’à 
la  suite  d’une  discussion  qu’il  eut  sur  ce  point ,  on  en  fit 
l’expérience  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  en  présence  de  très- 
habiles  anatomistes,  MM.  Verdier,  Ruffel  et  Basseul. 
Le  premier  cadavre  qu’ils  choisirent  présentait  une  hernie 
crurale  étranglée  qui  avait  été  la  cause  de  la  mort  ;  M.  Rou¬ 
dou  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital ,  fit  l’opération  sur  ce 
cadavre  avec  le  même  soin  que  s’il  l’avait  pratiquée  sur  le 
vivant;  il  divisa  le  ligament  de  Fallope  et  réduisit  facile¬ 
ment  l’intestin.  M.  Ruffel,  qui  ne  pouvait  croire  que  l’on 
coupait  par  cette  méthode  l’artère  spermatique  ,  fit  la 
dissection  de  la  partie  avec  tout  le  soin,  possible ,  et  l’artère 
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se  trouva  coupée,  ce  qu’il  chercha  à  expliquer  par  cer¬ 
taines  circonstances  pour  ne  pas  dévier  de  son  opinion. 
Mais  il  fut  ensuite  convaincu,  ayant  coupé  lui-même  l’ar¬ 
tère  spermatique ,  en  pratiquant  l’opération  de  la  même 
manière  ,  du  côté  opposé  ,  sur  le  même  cadavre.  La  sec¬ 
tion  de  cette  artère  en  dedans  du  ventre  cause  une  hé¬ 
morrhagie  très-difficile  à  arrêter;  et  quand  même  on  y 
parviendrait,  il  faudrait  encore  tenir  compte  des  incon- 
véniens  qui  résulteraient  pour  la  génération  de  la  lésion 
du  canal  déférent  que  l’on  a ,  en  effet ,  souvent  observée. 

Dernièrement  un  malade  est  resté,  après  l’opération, 
plus  exposé  qu’auparavant  à  la  sortie  des  Intestins ,  parce 
que  l’anneau  inguinal  avait  été  coupé  et  que  cet  anneau 
formait  avec  l’arcade  crurale  une  seule  ouverture  capable 
de  donner  passage  à  une  grande  portion  d’intestin ,  et  il 
en  est  à  coup  sûr  résulté  pour  le  malade  une  hernie  bien 
plus  considérable  que  celle  qu’il  portait  avant  l’opération. 
Il  en  est  arrivé  autant  à  une  femme  que  M.  Arnaud  opéra 
par  cette  méthode,  dans  l’année  1727;  on  le  traduisit  en 
justice ,  et  il  avoue  ,  lui-même  ,  que  sans  les  experts  très- 
intelligens  qu’il  eut,  il  aurait  été  condamné  à  tous  les  frais 
et  dépens. 

La  méthode  de  couper  obliquement  et  en  dehors  le  li¬ 
gament  de  Fallope  expose  encore  plus  la  vie  du  malade, 
parce  qu’on  coupe  indispensablement  l’artère  épigastrique 
à  son  origine.  Il  en  résulte  une  forte  hémorrhagie  extrême¬ 
ment  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible,  à  arrêter,  qui 
peut  ne  pas  se  manifester  à  l’extérieur  et  tuer  le  malade  en 
quelques  minutes ,  au  grand  étonnement  de  l’opérateur 
lui-même,  qui  ne  reconnaît  qu’à  l’ouverture  du  cadavre 
la  cause  de  cet  accident  et  le  vice  de  sa  méthode;  Si  l’on 
coupe  le  ligament  de  Fallope,  comme  d’autres  l’ont 
proposé  ,  obliquement  en  dedans ,  on  coupe  de  même 
l’artère  épigastrique,  quoiqu’un  peu  plus  loin  de  son  ori¬ 
gine,  et  le  risque  est  le  même,  avec  la  seule  différence 
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que  la  mort  du  malade  n’est  pas  si  prompte  et  que  quel¬ 
quefois  la  ligature  est  possible;  mais  c’est  toujours  une 
opération  difficile  et  incertaine.  Il  faut  ajouter  à  ce  qui  a 
été  dit ,  que  dans  toutes  ces  méthodes  l’incision  du  liga¬ 
ment  deFallope  ne  sert  à  rien  si  elle  ne  s’étend  jusqu’au 
bord  intérieur  de  l’arcade  crurale. 

Arnaud ,  pour  éviter  tous  ces  dangers ,  inventa ,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut ,  un  crochet  mousse  qu’il  fit  voir  au 
docteur  Hunter  en  présence  de  plusieurs  de  ses  élèves  ; 
mais  Hunter,  dans  ses  leçons,  en  paraissait  faire  peu  de 
cas.  Ce  crochet  ne  peut  que  soulever  le  bord  extérieur  de 
l’arcade  crurale  appelé  ligament  de  Fallope  ,  et  n’atteint 
pas  le  bord  intérieur  qui  seul  produit  l’étranglement.  Aussi 
est-il  présumable  que  le  taxis  aurait  suffi  pour  obtenir  la 
réduction  après  l’ouverture  du  sac  herniaire  dans  les 
cas  où  Arnaud  employait  son  crochet. 

Tous  les  praticiens  ont  reconnu  les  dangers  que  nous 
venons  de  signaler  ;  quelques-uns  seulement  ont  conseillé 
assez  légèrement  d’opérer  de  la  même  manière  que  dans 
la  hernie  inguinale.  Garangeot  et  Sharp  sont  de  cet  avis  ; 
Arnaud,  Pott,  Bertrand!,  reconnaissent  au  contraire  les 
dangers  et  les  difficultés  de  ce  tte  opération  par  toutes  les 
méthodes  connues  ,  sans  décider  laquelle  on  doit  pré¬ 
férer  ;  ils  recommandent  seulement  la  plus  grande  pru¬ 
dence  à  l’opérateur. 

Hunter  ne  donna  pas  des  préceptes  plus  positifs  dans 
une  de  ses  leçons  de  l’année  1797,  pendant  laquelle  je 
suivais  son  cours  à  Londres. 

L’auteur  (i)  d’un  traité  de  chirurgie  publié  dernière- 
ment,  M.  Bell,  connaissait  bien  le  danger  de  cette  opé¬ 
ration  par  la  méthode  dans  laquelle  on  coupe  le  ligament 
deFallope  en  quelque  direction  que  ce  soit  ;  il  n’igno¬ 
rait  pas  non  plus  les  difficultés  que .  présente  la  dilatation 


(i)  Benjamin  Bell ,  Cours  complet  de  chirurgie,  etc. ,  t.  pag.  197, 
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sans  incision  ;  mais  il  n’a  pas  bien  tu  le  pli  ou  redouble¬ 
ment  de  l’arcade  crurale ,  ni  son  attache  le  long  de  la 
crête  du  pubis ,  et  il  n’a  pas  eu  une  connaissance  plus 
exacte  de  l’ouverture  qui  donne  passage  aux  parties.  Il 
devait  donc  méconnaître  ce  qui  forme'  l’étranglement, 
sans  quoi  il  n’aurait  coupé  ni  peu  ni  beaucoup  le  ligament 
de  Fallope,  comme  il  l’a  fait ,  croyant  sans  doute  que  ce 
ligament  produisait  l’étranglementi 

Ce  savant  professeur  a  trouvé  le  moyen  de  pratiquer 
facilement  cette  opération  sans  couper  les  vaisseaux  sper¬ 
matiques  ni  les  épigastriques.  Pour  cela  il  introduisait  le 
doigt  au-dessous  du  ligament,  entre  celui-ci  etl’intestin; 
ce  qui  est  une  preuve  évidente  qu’iln’y  avait  pas  là  d’étran¬ 
glement.  Ensuite  il  pratiquait  de  haut  en  bas  une  incision 
superficielle  à  la  partie  la  plus  épaisse  du  ligament.  En  la 
prolongeant  graduellement  d’un  pouce  environ  vers  le 
bord  intérieur  de  l’arcade ,  il  parvenait  à  couper  celle-ci 
avec  sûreté.  Cette  section  ,  étendue  seulement  à  quelques 
lignes ,  suffit  en  effet  pour  la  réduction  sans  qu’il  soit  né-" 
cessaife  d’intéresser  en  rien  le  ligament  lui-même ,  parce 
que  jamais  il  ne  forme  étranglément. 

Mais  on  est  très-exposé  par  ce  procédé  à  couper  les 
vaisseaux  épigastriques  dans  les  deiix  sexes,  et  de  plus 
chez  rbomme  les  vaisseaux  spermatiques  et  le  conduit 
déférent.  Je  suis  persuadé  qu’une  autre  main  moins  habile 
et  moins  exercée  que  celle  de  M.  Bell  ne  pourrait  éviter 
cet  inconvénient;  j’ose  même  assurer  que  ce  chirurgien 
ne  sera  pas  lui-même  assez  heureux  dans  tous  les  caS  pour 
laisser  une  lame  très-déliée  entre  le  tranchant  de  son 
instrument  et  les  vaisseaux.  Pour  ces  raisons  jamais  je  ne 
conseillerai  de  suivre  cette  méthode  de  couper  le  bord 
interne  de  l’arcade. 

Faits  à  V  appui  de  la  nouvelle  méthode  de  fauteur.— 
J’ai  exposé  jusqu’ici  les  méthodes  d’opérer  la  hernie  cru¬ 
rale  employées  par  différens  auteurs  ,  et  le  jugement  que 
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d’autres  professeurs  du  premier  ordre  ont  porté  sur  leur  uti¬ 
lité.  D’après  ce  que  j’ai  dit  en  signalant  lesinconvéniensde 
ces  méthodes,  on  comprendra  facilement  qu’il  n’en  est 
aucune  qui  ne  soit  hasardeuse  ou  dangereuse.  Comme  le 
succès  de  l’opération  est  de  la  plus  grande  Importance, 
j’ai  pensé  que  je  rendrais  un  service  à  l’humanité ,  et 
qii’en  même  temps  j’enrichirais  la  Faculté  de  Chirurgie , 
si  j’obtenais  pour  ma  nouvelle  méthode  la  sanction  des 
savans  et  respectables  professeurs,  et  si  je  parvenais  à  la 
faire  adopter  généralement.  Je  ne  la  proposerais  pas  avec 
tant  de  confiance  si  je  ne  l’avais  déjà  misé  en  pratique 
avec  un  plein  succès  sur  deux  femmes ,  à  Barcelone , 
en  1771  et  1773.  J’avoue  que  mes  voyages  m’ont  empê¬ 
ché  de  réunir  un  plus  grand  nombre  d’observations  ; 
mais  le  professeur  Don  Joseph  Torner ,  qui  occupe  en  ce 
moment  une  chaire  au  Collège  royal  de  chirurgie  de  cette 
ville  ,  et  qui  a  assisté  à  ces  deux  opérations ,  vient  de 
m’en  faire  connaître,  deux  autres  qu’il  a  pratiquées  en 
suivant  ma  nouvelle  méthode  -,  Tune  sur  un  homme  de 
cinquante-quatre  ans,  qu’il  opéra  le  5  juin  1786  ët  qui 
fut  parfaitement  guéri  le  16  juillet  suivant  ;  rautre  sur  une 
religieuse  de  soixante-huit  ans  qui  subit  l’opératloti  lé 
23  août  1788,  et  qui  obtint  une  parfaite  guérison  le  4  du 
mois  d’octobre  suivant.  Tous  deux  vivent  encore  ;  la  reli¬ 
gieuse  n’a  pas  revu  depuis  sa  hernie  et  n’a  plus  employé 
de  bandage.  L’homme  a  pu  également  s’en  passer  jusqu’à 
ce  jour  où  une  hernie  a  reparu  dans  le  même  lieu  après 
un  violent  effort. 

Outre  les  succès  de  ces  quatre  Opérations,  l’approba-^ 
lion  du  savant  Hunter  m’a  encore  engagé  à  publier  cette 
nouvelle  méthode.  Lorsque  je  l’entendis  à  Londres  trai¬ 
ter  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  je  lui  développai  ma  mé¬ 
thode  après  sa  leçon ,  en  présence  de  plusieurs  de  ses 
élèves.  Ma  démonstration  finie,  j’eus  la  satisfaction  de 
recevoir  de  Hunter  cette  réponse  :  «  Vous  avea  raison. 
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Monsieur  »  et  il  ajouta:  «  je  la  publierai  dans  mes  le¬ 
çons  et  l’emploierai  sur  le  vivant  quand  l’occasion  s’en 
présentera.  »  Certes  cette  simple  expression  d’appro¬ 
bation  augmente  de  prix  venant  d’un  professeur  si  dis¬ 
tingué  ,  qui  connaissait  si  bien  les  dangers  auxquels 
s’exposaient  les  maîtres  les  plus  habiles  en  employant  les 
méthodes  découvertes  jusqu’alors ,  et  qui  reconnut  par 
lui  meme  qu’aucun  des  risques  à  craindre  ne  se  rencon¬ 
trait  dans  la  mienne. 

Gomme  tout  le  succès  de  ma  méthode  dépend  de  la 
connaissance  parfaite  delà  partie  où  existe  la  maladie,  je 
suis  obligé  avant  de  l’exposer  de  faire  une  description 
exacte  de  l’arcade  crurale.  Cette  partie  du  corps  humain 
bien  que  d’une  grande  importance ,  était  peu  connue  des 
anatomistes  avant  la  démonstration  que  j’en  fis  en  1768  à 
Barcelone  ,  où  je  fus  un  de  ceux  qui  enseignèrent  publi¬ 
quement  l’anatomie  depuis  l’année  1762  jusqu’en  1774  , 
époque  à  laquelle  je  reçus  l’ordre  du  Roi  d’entreprendre 
mes  voyages  à  l’étranger.  Cette  seule  ignorance  de  la  véri¬ 
table  structure  de  l’arcade,  est  certainement  la  raison  qui 
a  fait  naître  tant  de  méthodes  dangereuses ,  et  qui  a  re¬ 
tardé  les  progrès  de  la  chirurgie  dans  le  traitement  de  la 
hernie  crurale. 

description  anatomique  de  l'arcade  crurale.  —  Le  mus¬ 
cle  oblique  interne  forme  à  la  partie  inférieure  du  ventre 
une  forte  et  large  aponévrose  composée  de  fibres  presque 
parallèles  qui  descendent  obliquement  de  dehors  en  de¬ 
dans  ,  et  dont  les  plus  inférieures  s’étendent  de  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  au  pubis  ,  à  peu 
de  distance  duquel  elles  se  partagent  en  deux  bandes  oit 
piliers  pour  former  l’anneau  inguinal.  Dans  toute  cette 
étendue  l’aponévrose  se  réplie  en  dedans;,  surtout  du  côté 
du  pubis,  et  forme  comme  un  cordon  fort  et  blanchâtre 
que  Fallope  a  pris  pour  un  ligament,  et  qui  a  été  conflit 
sous  ce  nom  jusqu’en  ces  derniers  temps  où  il  a  reçu  ce- 
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lui  d’arcade  crurale  ,  parce  qu’il  représente  ,  qiioiqu'im- 
parfaitemént  ,■  une  espèce  d’arcade  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Le  repli  que  forme  cette  arcade  constitue 
dans  sa  partie  interne  un  canal  que  les  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  parcourent  avant  de  traverser  l’anneau  inguinal  où 
se  termine  le  canal. 

L’arcade  se  trouve  assez  tendue  entre  l’iliou  et  le  pu- 
Ins,  au  moyen  d’une  expansion  du  fascia  lata  qui  s’y  joint 
dans  toute  sa  longueur;  de  sorte  que  si  l’on  coupait  en 
travers  cette  expansion  ,  toute  l’arcade  se  trouverait  con¬ 
sidérablement  relâchée.  Dans  les  deux  sexes, et  dans  l’état 
naturel  le  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque  ,  les  gros 
vaisseaux  cruraux ,  ainsi  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  viennent  de  toute  l’extrémité,  passent  au-dessous 
d’elle  ;  mais  dansTétat  pathologique  il  y  passe  aussi  quelr 
ques-nnes  des  parties  que  contient  le  ventre ,  qui  forment 
une  tumeur  dans  le  fond  de  l’aine  :  c’est  ce  que  l’on 
nomme  hernie  crurale.  . 

Cette  arcade,  ainsi  co  nformée  présente  à  l’examen  cer¬ 
taines  dispositions  .particulières  peu  ou  pas  connues  ,•  et 
qui  sont  de  la  plus  grande  importance  pour  la  parfaite 
connaissance  de  cette  hernie  et  la  maniéré,  de  l’opérer 
sans  danger.  Après  que  le  pilier  inférieur  s’est  séparé  du 
supérieur  pour  former  l’anneau  inguinal ,  il  va  se  fixer  à 
une  tubérosité  du  pubis  que  l’on  nomme  son  épine,  qui 
donne  naissance  à  la  crête  de  la  branche  supérieure  de 
cet  o§,  e-t  se  continue  par  son  moyen  avec  la  ligne  ilio- 
pectlné.  Mais  ce  pilier  ne  s’attache  pas  seulement  à 
l’épine  par  un  assemblage  considérable  de  fibres  aponé- 
yrotiques  ,  il  se  prolonge  encore  en  dedans  et  s’attache  à 
la  crête  du  pubis  au  moyen  d’un  fort  repli  formé  parla 
portion  d’aponévrose  qui  lui  correspond. 

■La  disposition  particulière  de  ce  pli  ou  redoublement 
dirigé  de  bas  en  haut,  et  son  attache  qui  s’étend  depuis 
l’épine  jusqu’à'  l’extrémité  de  la  crêté  du  pubis  ,  qui  a 
7-  9 
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plus  d’un  pouce  chez  certains  sujets  ,  mérite  toute  notre 
attention ,  puisque  sans  elle  nous  serions  exposés  à  des 
éventrations  énormes.  11  en  résulte  que  l’arcade  crurale 
a  deux  bords  :  l’un  est  externe  ,  un  peu  arrondi  en  forme 
de  cordon  ,  plus  gros  du  côté  du  pubis,  semblable  à  un 
ligament:  ce  qui  l’a  fait  ainsi  nommer  par  Failope;  c’est 
à  lui  que  s’attache  l’expansion  du  fascia-lata‘,  comme  on 
l’a  déjà  dit.  Chez  les  sujets  très-maigres  on  reconnaît  la 
direction  et  la  tension  de  ce  cordon  à  travers  les  tégu- 
mens.  L’autre  bord ,  que  j’ai  nommé  Interne ,  termine  le 
repli  de  l’aponévrose  ;  il  est  très-mince ,  et  dès  son  origine 
il  s’unit  intimement  avec  l’aponévrose  iliaque  qui  couvre 
le  muscle  de  ce  nom.  Cette  réunion  étroite  et  celle  du 
fascla-lata  avec  le  bord  externesont  plus  marquées  depuis 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’illon  jusqu’aux  vais¬ 
seaux  cruraiix;  d’où  il  résulte  que  dans  tout  ce  trajet 
l’arcade  crurale  est  plus  aplatie  et  fortement  appliquée 
sur  le  muscle  Iliaque  ,  qu’elle  assujettit  et  retient  dans  sa 
place  pendant  ses  contractions  :  par  conséquent  il  est  im¬ 
possible  qu’il  se  forme  jamais  de  hernie  dans  tout  cet 
espace  ,  comme  plusieurs  ont  pensé  que  cela  pouvait 
avoir  lieu. 

A  l’endroit  où  cet  entrelacement  aponévrotique  avoi¬ 
sine  l’artère  iliaque  externe,  il  se  détache  du  bord  interne 
de  l’arcade  crurale  une  expansion  membraneuse  qui ,  for¬ 
tifiée  du  muscle  petit  psoas ,  quand  il  existe ,  se  glisse  par 
derrière  cette  artère  et  la  veine  du  même  nom ,  va  s’at¬ 
tacher  en  partie  auprès  du  bord  externe  du  muscle  pec- 
tiné  et  se  continuer  en  partie  sur  ce  muscle,  en  se  fixant 
à  la  crête  du  pubis  où  elle  l'encontre  le  repli  de  l’arcade 
qui  s’y  termine ,  et  forme  avec  ce  dernier  une  espèce  de 
ligament  recouvrant  l’insertion  de  l’extrémité  supérieure 
du  pectiné. 

Il  résulte  de  cette  division  de  l’arcade  crurale  une 
gaine  ajponévro tique  située  à  la  partie  supérieure  de  la 
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tüisse,  et  parlant  de  rarcadc  crurale  même  à  son  attache 
au  pubis  ;  l’expansion  que  j’ai  dit  se  détacher  du  bord  in¬ 
terne  de  l’arcade  et  passer  derrière  les  vaisseaux  iliaques , 
en  forme  la  partie  postérieure ,  tandis  que  l’antérieure 
est  formée  par  le  bord  externe  joint  au  fascia-lala.  Les 
Vaisseaux  iliaques  ,  entourés  du  tissu  cellulaire  extérieur 
au  péritoine ,  entrent  dans  cette  gaine  en  sortant  du  ven¬ 
tre  :  on  y  trouve  aussi  quelques  glandes  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  mais  le  nerf  crural  passe  toujours  en 
dehors  de  cette  gaine,  sur  son  côté  externe  et  postérieur . 

L’artère  et  la  veine  Iliaques  ,  avant  d’entrer  dans  cette 
gaine ,  donnent  en  avant  les  vaisseaux  épigastriques  ; 
ceux-ci  se  dirigent  de  dehors  en  dedans  en  passant  entre 
l’arcade  crurale  et  les  vaisseaux  spermatiques  ,  qu’ils  em¬ 
brassent  au  moment  où  ces  derniers  s’engagent  dans  le 
canal  de  l’arcade.  De  la  partie  latérale  externe  de  ces 
mêmes  vaisseaux  iliaques  sortent  de  petites  hranches  ilia¬ 
ques  inférieures ,  qui  se  dirigent  vers  l’épipe  de  rilion  en 
s’approchant  de  l’insertion  que  les  muscles  oblique  in¬ 
terne  et  transverse  prennent  au  fond  du  repli  de  l’fLrcade. 

Dans  la  partie  latérale  interne  de  la  gaine  des  vaissefiijE; 
cruraux  ,  auprès  de  la  branche  du  pubis ,  précisénjtent  à 
l’endroit  où  se  termine  l’attache  du  repli  de  l’arcade ,  ,et 
au  côté  interne  de  la  veine  iliaque  externe  ,  il  existe  une 
ouverture  assez  grande  et  presque  ron4e  par  laquelle  en¬ 
trent  beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques  ;  une  glande 
lymphatique  s’y  trouve  quelquefois  comme  enchâssée  : 
c’est  par  elle  que  sortent  toujours  les  parties  qui  forment 
la  hernie  crurale  ;  par  conséquent  nous  pouvons  la  nom¬ 
mer  à  juste  titre  anneau  crural.  La  glande  placée  dans  .çet 
anneau  peut  par  son  volum,e  empêcher  la  sortie  des  par¬ 
ties  contenues  dans  le  ventre ,  et  si  une  portion  d’intestin 
se  glisse  derrière  elle  en  sortant  de  la  cavité  abdominale , 
il  sera  très-difficile  de  reconnaître  la  hernie  dans  son 
principe  ;  et  si  l’on  pratique  l’opération  en  pareil  cas  , 
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l’opérateur  se  trouvera  très-embarrassé  s’il  n’a  pas  côn- 
naissance  tle  celte  disposition  des  parties. 

Lès  gros  vaisseaux  iliaques  occupent  la  plus  grande 
partie  de  l’ouverture  de  leur  gaine  ;  les  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  en  cachent  un  peu  le  côté  externe,  avant  d’entrer 
dans  le  canal  de  l’arcade  ;  les  épigastriques  en  couvrent 
dans  une  certaine  étendue  la  partie  antérieure  et  interne  ; 
enfin  des  fibres  aponé  vro tiques  ,  qui  du  bord  interne 
de  l’arcade  viennent  s’appliquer  sur  les  gros  vaisseaux,  et 
qiielques  glandes  lymphatiques  achèvent  de  la  fermer; 
de  sorte  qu’il  est  très-difficile  que  les  parties  contenues 
dans  le  veiitre  puissent  sortir  ailleurs  que  par  l’anneau 
crural. 

Si  l’on  considère  la  disposition  particulière  de  l’arcade 
crurale  que  nous  venons  d’exposer  ,  et  si  l’on  a  égard  en 
mêirte  temps  à  celle  du  fascla-lata  qui  maintient  dans  un 
état  de  tension  le  bord  extérieur  de  cette  arcade  ,  on 
comprendra  facilement  pourquoi  la  hernie  crurale  n’ac¬ 
quiert  pas  ordinairement  un  volume  aussi  grand  que 
l’ingulnalé  ;  pourquoi  la  lunieur  est  régulièrement  arron¬ 
die  ,  dure  ët  glissante  au  toucher ,  ce  qui  a  été  souvent  une 
source  d’incertitude  pour  des  personnes  peu  exercées  ; 
pourquoi  la  réduction  est  plus  difficile  et  l’opération  plus 
dangereuse. 

Maintenant  que  j’ai  clairement  démontré  la  disposition 
naturelle  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  cette  maladie  ,  je 
passé  à  l’exposition  de  ma  nouvelle  méthode  d’opérer 
dans  ce  cas.  Mais  comme  le  taxis  doit  être  tenté  plusieurs 
fols  avant  que  l’on  en  vienne  à  l’opération,  je  crois  né- 
cëssaire  de  donner  d’abord  quelques  règles  qui  lui  sont  , 
applicables  dans  ce  genre  de  hernie  ,  où  l’on  ne  doit  pas 
le  pratiquer  de  la  même  manière  que  dans  les  autres,  à 
cause  dé  la  structure  propre  de  la  partie  affectée. 

Taxis  suivant  la  pratique  de  l’auteur.  —  Le  malade  sera 
touché  sur  le  côté  opposé  à  la  hernie,  la  tête  inclinée  sur 


HEKT^ÎE  CnCRALE.  l33 

la  poilrine  ;  cclle-ci  légèrement  fléchie  sur  le  bassin  et 
(laiis  une  silnalion  plus  déclive  que  ce  dernier  ;  la  cuisse 
du  côté  malade  sera  située  dans  une  demi-flexion.  L’opé¬ 
rateur  placé  du  côté  de  la  hernie  saisira  la  tumeur  à  sa 
hase  avec  la  main  correspondant  au  ventre  ,  et  la  com¬ 
primant  légèrement  sur  les  côtés  avec  les  trois  premiers 
doigts,  il  repoussera  en  même  temps  de  l’autre  main 
l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur  en  haut  et  vers  le  de¬ 
dans  ,  pour  la  diriger  vers  l’anneau  crural  ;  car  il  serait 
impossible  de  la  réduire  dans  un  autre  sens.  On  conti¬ 
nuera  cette  manœuvre  pendant  un  certain  temps  ?1  la 
tumeur  n’est  pas  enflammée  ,  en  augmentant  par  degrés  la 
pression  ,  s’il  est  nécessaire.  Seulement  on  devra  la  sus¬ 
pendre  momentanément  quand  le  malade  se  trouvera 
fatigué  ,  sans  lâcher  toutefois  la  tumeur.  Il  m’a  fallu  quel¬ 
quefois  plus  d’une  heure  pour  opérer  la  réduction  ,  et  je 
me  crois  fondé.à  penser  que  j’ai  été  plus  heureinç  dans  le 
taxis  que  d’autres  qui  ,  loin  d’observer  les  règles  que  j’in¬ 
dique  ,  se  sont  contentés  de  légères  tentatives ,  craignant 
de  léser  l’intestin. 

Je  puis  assurer  que  dans  le  grand  nombre  de  hernies 
que  j’ai  traitées  de  cette  manière  ,  il  y  en  a  eu  fort  peu  que 
je  ne  sois  venu  à  bout  de  réduire  ,  mênie  après  les  tentai- 
tlves  Infructueuses  d’autres,  praticiens.  Je  n’ai  jamais  vu 
survenir  d’accidens  en  pareil  cas  ;  et  en  effet ,  bien  que 
les  efforts  aient  été  continués  pendant  long-temps ,  et  par 
momens  avec  beaucoup  de  force,  la  pression  a  toujours 
été  graduelle  et  n’a  augmenté  qu’lnsensiblement.  Ce  qui 
blesse  le  plus  le  malade  ,  ce  sont  les  ongles  de  l’opéra¬ 
teur  s’il  ne  les  a  pas  bien  coupés.  Je  dois  avertir  aussi  que 
cette  manœuvre  serait  des  plus  dangereuses  si  la  tumeur 
était  enflammée  et  très -douloureuse,  et  surtout  si  les 
symptômes  annonçaient  une  grande  inflammation  de 
l’intestin.  C’est  là  le  cas  où  un  médecin  prudent  né  doit 
pas  fatiguer  son  malade  par  dés  tentativés  inutiles  et  soü-. 
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vent  mortelles  ,  et  qu’il  doit  en  venir  promptement  à  l’o¬ 
pération  en  la  pratiquant  de  la  manière  suivante. 

Manière  de  pratiquer  t opération.  —  Le  malade  étant 
couché  comme  dans  l’opération  de  la  hernie  inguinale, 
et  le  sac  herniaire  ayant  été  ouvert  méthodiquement ,  si 
l’intestin  se  trouve  sain  on  tâchera  d’abord  de  le  réduire 
par  le  taxis.  Pour  cela  on  fera  sortir  une  portion  saine 
d’intestin  afin  de  faciliter  le  passage  des  matières  conte¬ 
nues  dans  la  partie  étranglée ,  et  dont  la  rétention  est  sou¬ 
vent  le  seul  obstacle  qui  s’oppose  à  la  réduction. 

Si  l’on  ne  peut  parvenir  de  cette  manière  à  opérer  la 
réduction ,  il  est  nécessaire  de  couper  la  partie  qui  cause 
l’étranglement.  Pour  cela  on  introduit  entre  le  côté  in¬ 
terne  de  l’intestin  et  le  sac  herniaire  une  sonde  profondé- 
mentcannelée,  àpointe  mousse  ,  que  l’on  dirige  du  dehors 
an-dedans  <  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  entrée  dans  l’anneau,  ce 
que  l’on  reconnaît  à  la  résistance  que  l’on  éprouve  de  la 
part  de  l’anneau,  et  quiestaussi  perçue  dès  que  la  pointe 
de  l’instrument  appuie  sur  la  branche  du  pubis.  Tenant 
alors  là  sonde  de  la  main  gauche ,  si  l’on  opère  du  côté 
droit ,  et  vice  versâ  ,  et  l’appuyant  fortement  sur  cette 
branche  du  pubis ,  de  sorte  que  son  dos  soit  tourné  vers 
l’intestin ,  sa  cannelure  vers  la  symphise  du  pubis ,  un  de 
ses  bords  en  bas,  et  l’autre  en  haut,  du  côté  de  l’arcade  cru¬ 
rale  ;  on  introduit,  de  l’autre  main ,  dans  la  cannelure  de 
la  sonde ,  un  bistouri  étroit  et  boutonné  ,  jusqu’à  ce  qu’il 
entré  dans  l’anneau ,  ce  que  l’on  reconnaît  de  même  par 
une  plus  grande  résistance.  On  continue  de  le  pousser  avec 
précaution  jusqu’à  l’extrémité  de  la  cannelure  ;  puis ,  agis¬ 
sant  avec  les  deux  mains  à  la  fois ,  on  fait  glisser  en  même 
temps  les  deux  instrumens  sur  la  branche  du  pubis ,  en 
les  rapprochant  du  corps  de  cet  os ,  en  les  tirant  à  soi. 
Par  là  on  parvient  à  couper  le  bord  interne  de  l’arcade 
crurale  à  son  extrémité  et  à  quatre  ou  cinq  lignes  de  son 
repli ,  en  laissant  le  reste  de  l’arcade  solide  ainsi  que  le 
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pilier  inférieur  qui  en  est  la  continuation.  Cette  simple 
incision,  ainsi  exécutée  sans  le  moindre  danger,  relâche 
considérablement  le  bord  interne  de  l’arcade  qui ,  comme 
je  l’ai  déjà  dit ,  forme  toujours  l’étranglement,  et  par  con¬ 
séquent  les  parties  se  réduisent  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l’opération  de  la  hernie  cru¬ 
rale  ,  regardée  avec  raison  par  les  praticiens  les  plus  re¬ 
commandables  comme  très-périlleuse,  par  les  dangers 
auxquels  les  exposaient  les  méthodes  de  leurs  temps,  sera 
par  ce  nouveau  procédé  la  plus  facile  et  la  moins  dange¬ 
reuse  de  toutes  celles  qui  se  pratiquent  pour  les  hernies 
étranglées. 

Dans  cette  opération  on  n’intéresse  en  aucune  manière 
le  ligament  de  Fallope:  on  ne  peut  donc  pas  couper  le 
cordon  spermatique  ni  l’artère  de  ce  nom  et  encore  moins 
l’épigastrique ,  parce  qu’on  laisse  toutes  ces  parties  bien 
en  arrière  de  la  sonde  et  encore  plus  du  tranchant  du 
bistouri;  il  en  est  de  même  de  l’obturatrice,  quand  elle 
vient  del’ibaque  externe ,  quoiqu’elle  passe  sur  la  branche 
du.  pubis  pour  aller  chercher  le  trou  obturateur.  Si  quel¬ 
ques  petits  rameaux  s’étendaient  par  hasard  sur  le  repli 
dont  il  a  été  question ,  ils  seraient  si  déliés,  que  leur  section 
n’aurait  aucun  danger.  J’en  dis  autant  de  toutes  les  autres 
artérioles  anomales  qui  pourraient,  dans  des  cas  rares,  se 
ramifier  dans  ce  point ,  puisque  les  vaisseaux  capillaires 
n’ont  jamais  été  un  obstacle  aux  opérations  chirurgi¬ 
cales. 

Ce  qu’il  y  aurait  le  plus  à  craindre  serait  de  percer  la 
vessie ,  qui  à  coup  sûr  serait  très-exposée  si  elle  se  trou¬ 
vait  pleine  lors  de  l’opération;  mais  la  chose  est  impos¬ 
sible  dans  son  état  de  vacuité.  Ainsi  on  prendra  la  pré¬ 
caution  de  faire  uriner  le  malade  un  peu  avant  l’opéra¬ 
tion  ,  comme  le  pratique  Garangeot  en  pareil  cas. 

On  pourrait  encore  blesser  l’utérus  dans  les  grossesses 
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de  quatre  mois.  Pour  éviter  ce  danger  on  se  sert  d’un 
bistouri  boutonné  semblable  à  celui  qu’employait  Ar¬ 
naud  dans  le  bubonocèle,  et  en  outre  on  prendra  toujours 
le  soin  de  ne  le  pas  introduire  trop  avant  et  défaire  beau¬ 
coup  pencher  la  malade  du  côté  oposé. 

Jj’opération  terminée  on  se  contentera  d’un  pansement 
simple ,  sans  introduire  aucun  corps  étranger  dans  la 
plaie,  après  avoir  rapproché  les  lèvres  de  celle-ci  au 
moyen  de  quelques  bandelettes  agglùtinallves,  comme 
celles  de  taffetas  d’Angleterre  et  autres.  On  appliquera  une 
simple  compresse  légèrement  enduite  de  cérat  blaric  et 
d’huile  ordinaire  pour  qu’elle  ne  s’attache  pas  aux  bande¬ 
lettes  ni  aux  bords  de  l’incisioii.  On  aura  soin  de  ldi  faire 
dépasser  de  deux  pouces  ces  mêmes  bords  ,  pour  empê¬ 
cher  l’introduction  de  l’air  ou  de  tout  autre  corps  étran¬ 
ger  et  éviter  par  là  toute  causé  d’irritation.  On  placera 
sur  celte  compresse  de  la  charpie  sèche  soutenue  par 
d’autres  compresses  et  par  ïin  bandage  contentif  inguinal 
ordinaire ,  qui  suffit  le  plus  soüveht ,  ou  jiar  le  splc'a  simple 
en  cas  de  nécessité.  Le  malade  gardera  la  même  position 
que  dans  la  hernie  Inguinale ,  ainsi  que  le  repos  et  là  diète. 
Le  premier  appareil,  s’il  né  survient  rien  de  nouveau , 
sgra  levé  du  5.“  au  6.“  jour  au  plutôt.  Lés  pansemens  sui- 
vans  seront  autant  que  possible  semblables  au  premier; 
on  conservera  la  suture  sèche  le  plus  long-temps  que  l’on 
pourra,  afin  de  procurer  une  prompte  réunion.  Mais  s’il 
survient  quelqu’incident  on  variera  la  méthode  de  traite¬ 
ment  suivant  les  circonstances. 

'  ’  P  ' 
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Académie  royale  de  Médecine. 

Çection  de  Chirurgie.  —  Séance  du  \S  juillet  1824.  —  Taille  traits- 
yersale. — M.  Dupuytrcii  Ht  un  mémoire  sur- la  taille  transversale  oii 
'méthode  de  Celse  ;  il  annonce  cinq  guérisons  obtenues  par  ce  procédé , 
et  présente  à  l’Issue  de  la  séance  un  enfant  guéri,  sur  le  périnée  duquel 
bn  voit  une  cicatrice  très-légèrement  courbe  dans  le  sens  transversal. 

Le  passage  de  Celse,  qui  renferme  l’indication  de  pratiquer  une  pre¬ 
mière  incision  en  croissant  au  devant  de  l’anus  et{une  incision  transver¬ 
sale  jusqu’au  col  de  la  vessie  ,  dans  bipartie  moyenne  de  la  première  inci¬ 
sion  ,  n’en  est  pas  moins  enveloppé  de  quelque  obscurité. Ce  fut  dans  le  but 
de  découvrir  la  méthode  de  cet  auteiir  pour  l’opération  de  la  taille,  que 
M.  le  professeur  Bèclard  fit  des  e.ssais  multipliés  sur  le  cadavre,  il 
y  a  déjà  plusieurs  années  (i8ia).  Il  arriva  ainsi  à  inciser  le  col  de  la 
vessie  d’une  manière  qui  présente  des  avantages  réels.  Un  cathéter  étant 
introduit  dans  Iblrètre  (  on  sait  que  cela  ne  fait  point  partie  de  la  mé¬ 
thode  de  Celse  ),  il  pratique  au-devant  de  l’anus  une  incision  courbe 
dont  les  extrémités  sônt  dirigées  vers  les  ischions.  Dans  la  partiemoyenrie 
de  cette  incision,  il' cherche  et  incise  sur  la  cannelure  du  Icathéter 
la  pbrtiôn  iriemhraneuse  de  l’urètre  ;  puis  ,  par  cette  ouverture  ,  il  intro  ■ 
duit  un  instrument  propre  à  faire  une  incision  à  peu  près  transversale  au 
col  de  la  vessie  ;  cet  instrument  est  un  lithotôme  à  double  tranchant, 
ttepuis  cette  époque,  les  résultats  heureux  que  M.  Ecclard  a  obtenus  un 
assez  grand  nombre  do  fois  sur  le  vivant  ,  ont  confirmé  pleinement  les 
avantages  de  ce  procédé,  opératoire. 

Séance  du  29  juillet — M.  Darson  lit  une  note  sur  un  obturateur  au¬ 
quel  tient  un  nez  artificiel  :  il  a  imaginé  cet  instrument  ingénieux  pour 
un  malade  privé  de  nez.,  et  dont  la  voûte  du  palais  présente  une  lai'go 
ouverture  qui  résulte  d’une  nécrose  étendue.  Cet  individu  avait  été  pré¬ 
senté  à  la  séance  précédente. 

■M.  Moreau  lit  au  nom  delà  Commission  des  prix  ,  un  rapport ,  dont 
les  conclusions  ,  prises  à  l’unanimité ,  sontjdc  maintenir  pour  l’année  1  SaS 
le  sujet  do  prix  proposé  pour  1824  sur  cette  qijestion  :  Déterminer  par 
l’observation  ,  l’expérience  et  le  raisonnement ,  quelle  est  la'jnéthode 
préférable  dans  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  Vno 
vive  discussion  s’engage  à  celte  occasion  et  le  président  lève  la  séance. 

Séance  du  12  août.  — L’ordre  du  jour]  a  pour  objet  la  délibération 
SUT  le  rapport  do  la  Commission  des  prix.  Los  nouvelles  discussions  qui 
ont  lieu  obligent  le  président  à  lever  la  séance  à  quatre  heures. 
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séance  du  26  août.  —  Ou  deUljcre  de  nouveau  sur  le  rapport  de 
la  Commission  au  sujet  du  prix  proposé.  On  vote  au  scrutin  secret 
d’après  la  demande  de  plusieurs  membres,  fjur  vingt-six  membres  prc- 
sens ,  dix-huit  votent  pour  le  maintien  de  la  question  et  huit  pour  la  né¬ 
gative.  En  conséquence  la  question  est  maintenue  et  le  rapport  de 
la  Commission  adopte. 

Grossesse  extrà-utériite.  —  M.  le  président  lit  au  nom  de  M.  Thuil¬ 
lier  ,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  d’Amiens,  une  observation 
de  grossesse  extrà-utérine ,  dans  laquelle  l’auteur  décrit  avec  détailles 
nouvelles  communications  vasculaires  qui  s’étaient  développées  à  cette 
occasion. 

Anévrysme  variqueux.  ■■ —  M.  Larrey  présente  Un  soldat  de  la  garde  , 
qui  reçut,  il  y  a  un  an  ,  un  coup  d’épée  dans  le  pli  du  bras  droit.  Cette 
blessure,  qui  intéressa  à  la  fois  l’artère  et  la  veine  brachiale,  guérit 
promptement,  mais  elle  donna  lieu  graduellement  à  la  formation  d’une 
tumeur  anévrysmale  du  volume  d’une  amande  ,  qui  offre  des  battemens  ' 
isochrones  à  ceux  du  pouls,  accompagnés  d’un  bruissement  très-fort 
qu’on  distingue  même  à  quelque  distance  de  l’individu.  Cet  anévrysme 
variqueux  n’occasionne  aucune  gêne  dans  les  mouvemens  du  bras. 

Séance  du  li: septembre  —  Ligature  des  polypes  de  Vuiérus.  —  M.  Clo- 
quet  présente  au  nom  de  M.  Levanier  ,  chirurgien  à  Cherbourg,  un 
instrument  pour  la  ligature  des  polypeâ. 

Fracture  du  crâne.  —  M.  Larrey  présente  le  crâne  d’un  soldat  qui  est 
mort  à  la  suite  d’une  fracture  du  crâne ,  avec  coupure  du  frontal  et 
fracture  avec  enfoncement.  Il  y  avait  un  abcès'dans  le  foie.  L’honorable 
membre  pense  que  cet  abcès  résultait  de  la  plaie  de  tête'. 

Hernie  inguinale.  —  M.  Bard  présente  un  malade  qui  est  alfeCté  de 
deux  hernies  inguinales  anciennes  et  très-volumineuses  :  on  lés  réduit 
très-facilement. 

Paralysie.  —  M“<’.  Cosson  ,  sage-femme ,  présente  un  enfant  atteint  de 
paralysie  avec  atrophie  de  l’extrémité  supérieure  gauche. 

Séance  du  28  octobre.  —  Corps  étrangers  dans  la  poitrine.  —  M.  Ré- 
veillé-Parise  lit  une  observation  suc  dés  corps  étrangers  qui  ont  séjourné 
flans  la  poitrine  à  la  suite  dé  plaies  pénétrantes  de  oelté  cavité. 

Accouchement.  —  On  donne  lecture  d’une  note  de  M.  Eudes,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  de  Bayeux  ,  sur  un  instrument  propre  à  porter  un 
lacq  sur  la  jambe  de  l’enfant  dans  l’acconchemont  par  les  pieds. 

Séance  du  ii  novembre.  Electricité.  —  M.  le  président  donne 
lecture  d’une  lettre  de  JM.  le  docteur  Breton,  professeur  à  la  Faculté  des 
Eciences  de  Grenoble  ,  qui  renferme  l’observation  d’un  développement 
de  phénomènes  électriques  qui  se  sont  manifestés  pendant  un  accès 
d’épilepsie. 

Bandage  herniaire.  —  M.  Oudetlit  un  rapport  sur  les  bandages  hér,- 
niaires  du  sieur  Noblet.  Le  brayer  présente  cet  avantagé  que  la  pelotte 
peut  être  facilement  changée  ét  remplace'*  au  moyen  de  deux  vis 
ordinaires. 
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Fissure  et  contraction  spasnioilitjue  de  l'anus. —  M.  BeclarJ  annonce 
que  depuis  plusieurs  années  il  emploie  avec  avantage  une  mèche  de  charpie 
dont  il  augmente  graduellement  le  volume  ,  pour  gue'rir  soit  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  simple  du  sphincter  de  l’anus,  soitsa  contraction  spas¬ 
modique  avec  fissure,  soit  sa  fissure  sans  contraction.  Ce  procédé  que 
Ml  Bécla_rd  croit  préfe'rable  à  l’incision  du  sphincter,  ne  l’empéche  pas  en 
même  temps  de  cautériser  la  gerçure  avec  le  nitrate  d’argent.  Cette  cauté¬ 
risation  fait  cesser  les  douleurs  Instantanément.  Les  membres  sont  partagés 
sur  la  préférence  à  accorder  à  l’incision  ,  à  la  dilatation  et  au  caustique. 
MM.  Eéclard,  Lagneau  ,  Richerand  et  Roux,  citentà  ce  sujet  divers 
exemples  d’aflectiohs  spasmodiques  loc.ales  dans  lesquelles  la  section  du 
muscle  contracté  convulsivement  n’a  eu  aucun  succès. 

Diverticules  de  l’intestin.  —  M.  Bougon  présente  une  portion  d’intes¬ 
tin  hérissée  d’une  foule  de  diverticules  dans  lesquels  des  matières  excré- 
mentitielles  étaient'contenues. 

Hydrocèle  enkystée  du  cordon.  — M.  Aumont  parle  d’un  cas  d’hydro-  • 
cèle  enkystée  du  cordon  spermatique  ,  dont  la  guérison  a  été  produite 
parle  déchirement  du  kyste  qui  fut  écrasé  par  une  forte  pression. 

Scünce  du  aS  novembre.  —  Taille  recto-vésicale.  —  M.  Richerand  lit 
au  nom  de  M.  Castel  ,  chirufgien  à  Weufchâtel  (  Suisse  )  ,  une  observa¬ 
tion  de  calcul  vésical  extrait  au  moyen  de  la  taille  recto-vésicale. 

Déntitiûn.  —  M.  Oiidet  ootqmuniquc  une  note  tendant  à  résoudre  la 
question  de  Savoir  si  l’arc  antérieur  du  bord  alvéolaire  ,  occupé  par  les 
incisives  temporaires  ,  s’aggrandit  pour  recevoir  les  dents  secondaires.  11 
résout  affirmativement  la  question ,  et  présente  plusieurs  moules  en 
piètre  à  l’appui  de  son  assertion. 

"tuiHe  transversale.  ■—  M.  Béclard  présente  à  l’examen  des  membres 
un  enfant  de  sept  ans  sur  lequel  il  a  pratiqué  avec  un  succès  complet 
l’opéi  atlbU  dè  la  taille  ,  en  suivant  la  méthode  de  Celse  avec  les  modifia 
cations  qu’il  y  a  apportées.  La  cicatrisation  de  la  plaie  a  eu  lieu  par  pre- 
mièi’é  intention. 

Séance  du  i6  décembre. — M.  Rouxannonce  à  la  section  la  mort  de 
M.  Dcsciiamps,  chirurgien  en  chef  del’hôpital  delà  Charitéjil  commu¬ 
nique  à  la  section  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  dé  Ce  chi¬ 
rurgien  recommandable. 

Fistule  lacrymale.  ~  M.  Lisfranc  rapporte  plusieurs  faits  de  guérison 
de  fistule  lacrymale  obtenüe  par  M.  GefflOrt,  au  inoÿen  d’Un  Caustique 
introduit  pat  l’orifice  inférieur  dü  canal  nasal. 

M.  Béclard  et  d^autres  membres  citent  à  ce  sujet  divers  èxemple-s 
de  guérison  obtenue  par  la  simple  application  de  àangsueS  ali  voisinage 
de  la  tumeürlabrymàle  et  sur  la  direction  du  canal  nasal; 

Faille  transversale.—-^.  Béclàl’d  âtlnoncé  qu’il  a  retiré  delà  vessie ,  par 
l’incision  transversale  bilatérale,  uh  calcul  du  poids  de  six  oficeS.Lc  mà-j 
lade  était  âgé  de  soixante  ans.  te  même  Professeur  viertt  rébemtqèht  de  pra- 
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tirjHcr  de  nouveau  cette  operation  sur  un  jeune  liojnme  de  21  ans.  La  guéri¬ 
son  a  e'té  complète,  et  la  cicatrisation  s’est  ope'rc'e  par  première  intention. 

Acitpunclure.  —  M.  Se'galas  rapporte  des  expériences  d’acupunctu  re 
rju’il  a  pratiquées  sur  les  artères ,  le  foie  ,  le  poumon,  le  cœur  ;  e.xpé- 
riences  qui  ont  cte'  suivies  d’épancliementsanguin.  A  ce  sujet  M.  Be'clard. 
oppose  OU.X  expériences  de  M.  Se'galas  celles  qu’il  a  faites  antérieurement 
et  dont  les  résultats  sont  différens ,  et  qui  prouvent  au  contraire  l’innocuité 
presque  constante  de  l’acupuncture  dç  ces  divers  organes  chez  les  chiens. 
Dans  la  séance  suivante  ,  M.  Ségalas  vint  conCrpaer  la  justesse  des  observa¬ 
tions  de  M.  Béclard  ,  qü’il  avait  vérifiées  par  do  nouvelles  expériences. 

Cicatrice  du  cœur.  —  M.  Bougon  présente  le  cœur  d’un  individu  mort 
à  son  hôpital ,  qui  offre  les  traces  d’une  ancienne  plaie  pénétrante  de  la 
poitrine  :  le  poumon  ,1c  péricarde  et  le  cœur  avaient  été  blessés.  Ces  dif¬ 
férons  organes  étaient  cicatrisés.  Le  malade  a  succombe  à  une  maladie, 
étrangère  à  cette  blessure. 

Section  de  Chirurgie.  —  Séance  publique  annuelle  ,  le  janvier.  — 
M.  Richefand  ,  secrétaire  de  la  section ,  lit  un  discours  qui  renferme  des 
fraçmcns  d’une  Histoire  des  progrès  récens  de  la  Chirurgie.  Çcs  fragmens 
font  pal  lie  d’un  ouvrage  qu’il  se  propose  de  publier  dans  le  courant  de 
l’année,  et  dans  lequel  il  envisage  la  thérapeutique  chirurgicale  seule  , 
abstraction  faite  des  autres  points  de  la  pathologie  externe.  On  a 
cru  généralement  reconnaître  dans  divers  passages  de  ce  discours  des  allu' 
slons  sur  lesquelles  nous  avons  tout  lieu  de  penser  qu’on  s’est  mépris. 

M.  le  secrétaire  proclame  en  ces  termes  le  sujet  du  prix  de  1,000  fr. , 
que  la  Section  de  chirurgie  ,  dans  sa  séance  publique  de  1826,  décernera 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  question  :  Déterminer ,  par 
b  observation.  ,  l’expérience  et  le  raisonnement ,  quelle  est  la  méthode 
préférable  dans  le  traitemen  t  des  plaies  pénétrantes  de  lapoitrine. 

Acupuncture.  —  M.  Demours  Ht  un  mémoire  sur  une  modification  de, 
l’acupuncture,  dans  lequel  il  rappelle  qu’en  1818  il  publia  des  recherches 
sur  ce  sujet ,  et  desquelles  il  résulte  que  cette  operation  no  produit  aucun 
eflet  si  la  piqûre  n’est  pas  précédée  et  suivie  de  l’application  d’une  ven¬ 
touse  sur  la  partie  où  l’on  veut  enfoncer  l’aiguille.  Là  modiücaüou  qu’il 
propose  consiste  dans  l’emploi  d’une  pince  à  mords  plats,  avec  laquelle  on 
saisit  un  pli  de  la  peau  tjue  l’on  traverse  ensuite  avec  l’aiguille,  qu’on 
enfonce  à  l’aide  d’un  dé  à  coudre  ,  ou  mieux  encore  ,  à  l’aide  d’un  porte- 
crochet  à  broder,  comme  l’a  indiqué  M.  Béclard.  La  peau  traversée 
ainsi  comme  pour  établir  un  séton  ,  on  laisse  l’aiguille  sous  la  peau  en 
coupant  avec  des  tenailles  excisives  toute  la  portion  restée  en  dehors.  La 
presence  de  ce  corps  étranger  ne  produit  aucune  suppuration. 

Staphy] graphie.  —  M.  Roux  lit  un  mémoire  fort  intéressant  sur  la  sta- 
phyloraphie  ou  suture  du  voile  du  palais.  Cette  opération ,  de  l’invention 
de  M.  Roux  ,  a  été  pratiquée  par  lui  douze  fois  difl'érentes  sur  onze  indi¬ 
vidus,  sept  fois  dans  le  cas  de  division  congénitale  bornée  seulement  au 
voile  du  palais ,  et  quatre  fois  dans  le  cas  do  division  congénitale  du  voile 
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dii  palais  et  des  os  du  palais.  Ce  chirurgien  distingue'  a  réussi  complète¬ 
ment  cinq  fois  dans  le  pi-oniier  cas  ;  et  une  fois  dans  le  second  cas  ,  il  a 
obtenu  la  réunion  des  deux  tiers  inférieurs  du  voile  du  palais.  Depuis  que 
M.  Roux  a  fait  connaître  cette  opération ,  elle  a  été  pratiquée  deux  fois 
avec  succès  par  M.  Jousselin  à  Liège  ,  une  fois  à  Londres  ,  et  M.  Caillot 
de  Strasbourg  lui  a  communiqué  un  autre  cas  de  réussite.  Il  annonce 
qu’il  s’est  occupé ,  de  concert  avec  M.  Wiel ,  dentiste  ,  de  la  fabrication 
d’un  instrument  à  l’aidé  duquel  on  pourra  favoriser  la'réunion  des  os 
maxillaires  lorsqu’il  existe  un  écartement  congénital  de  la  voûte  palatine, 
et  qu’il  en  communiquera  plus  Urd  les  elTets  à  l’Académie. 

Hànïorrhagies  utérines^  —  M.  Evrat  lit  ensuite  un  mémoire  sur 
l’emploi  de  l’acide  citrique  dans  les  hémorrhagies  utérines  après  l’accou- 
chement.  Son  procédé  consiste  à  introduire  dans  Tutérus  un  citron  dé¬ 
pouillé  de  son  écorce  et  co'üpé  à  l’une  de  ses  extrémités.  Il  l’exprime  alors 
do  manière  à  faire  jaillir  l’acide  de  ce  fruit  contre  les  parois  de  la  cavité 
utérine ,  et  il  y  laisse  le  citron.  L’irritation  produite  par  l’acide  et  la 
présence  de  ce  cOrps  étranger  détermine  bientôt  la  contraction  de  l’uté¬ 
rus  ,  d’où  réstilte  l’expulsion  du  citron  et  la  cessation  de  l’hémorrhagie. 

Seclion  de  médecine.  —  Séance  du  28  décembre  1824.  —  On  procède 
au  renouvellement  du  bureau  pour  l’année  1828.  M.  Double  ,  vice-prési¬ 
dent,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  élu  président.  IVl.  Dé- 
sormeaux  est  nommé  vice-président.  M.  Adelon  est  nommé  secrétaire. 
M.  Bagneris  ,  médecin  de  l’Hôtel  Royal  des  Invalides,  est  nommé  mem¬ 
bre  lionoraire  de  l’Acadtmie  ,  en  remplacement  de  M.  Beauebéne  père  , 
décédé. 

Séance  générale  du  ^  janvier  \  — Empoisonnement. — M.  Orfila  lit 

un  mémoire  à  l’occasion  d’une  affaire  d’empoisonnement  portée  devant  la 
Cour  d’assises  du  département  de  l’Aube.  Voyez  ce  cahier  du  Journal , 
pa^e  5.  • 

Vagissemens  utérins.  —  M.  Marc  lit  au  nom  de  M.  Andry  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  âgée  de  29  ans  ,  qui  étiiit  arrivée  au  terme  de  sa  gros¬ 
sesse  ,  et  chez  laquelle  le  bassin  était  vicié.  Les  eaux  étaient  écoulées 
depuis  deux  jours  quand  M.  Andry  fut  appelé  pour  terminer  l’accou¬ 
chement.  Il  reconnut  à  l’aide  du  toucher  que  la  tête  était  dans  la  posi¬ 
tion  qu’elle  présente  le  plus  ordinairement,  c’est-à-dire  ,  l’occiput  tourné 
vers  la  cavité  cotyloïde  gauche.  Le  Col  de  l’utérus  offrait  deux  pouces  dé 
dilatation.  L’étroitesse  du  détroit  inférieur  obligea  d’opérer  la  version  do 
l’enfant  dont  les  membres  et  le  tronc  furent  ainsi  extraits  de  la  Vulve,  mais 
la  tête  resta  engagée  toute  entière  au-dessus  du  détroit  pelvien  et  dans  la 
cavité  de  l’utérus.  Au  moment  oOi  l’on  commença  à  exercer  quelques 
tractions  sur  le  corps  pour  entraîner  la  tête  ,  l’enfant  poussa  des  cris  très- 
forts  qui  frirent  entendus  de  tous  les  assistans  ,  quoique  la  tête  futreslée 
engagée  eu  totalité  et  ne  fdtaucunementapparente  àla  vulve.  Après  un  peu 
d’intërvallé  ou  renouvela  les  tractions  une  seconde  fois ,  et  de  nouveaux 
cris  se  firent  entendre  ,  mais  plusfaililcracnt ,  ainsi  qu’une  troisième  fois 
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et  en  diminuant  e  ncore.  Enfin  ,  lorsque  Eenfant  futextrait  eu  totalité  , 
il  donna  quelques  légers  signes  de  vie ,  mais  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Anatomie  du  cerveau-  —  M.  Eo ville  lit  un  mémoire  ayant  pour  objet 
de  nouvelles  recherches  sur  la  structure  de  l’encéphale. 

Polype  fibreux  extrait  de  l’utérus.  —  M.  Villeneuve  présente  à  l’aCa- 
démie  un  corps  ovoïde  de  trois  pouces  de  diamètre  environ  ,  qu’il  a  ex¬ 
trait  de  l’utérus  d’une  femme.  Ce  corps ,  qui  a  tôuf  l’aspect  des  masses 
fibreuses  si  communes  dans  cet  organe ,  adhérait  par  un  pédicule  étroit  au 
fond  de  l’utérus,  passait  par  l’orifice  utérin  qu’il  avait  élargi  ,  et  faisait 
saillie  dans  le  vagin.  M.  Villeneuve  l’attira  légèrement  à  l’aide  de  deux 
doigts  introduits  dans  ce  canal ,  et  fit  l*Sxoision  de  son  pédicule  à  l’aido 
d’un  bistouri  dont  la  lame  était  en  partie  recouverte  par  une  bandclelto 
de  linge.  Il  ne  s’écoula  qu’un  peu  de  saufe  ,  et  ;la  nialade.se  sentit  aussitôt 
soulagée  du  poids  incommode  et  pénible  qui  la  tourmentait  depuis 
long -temps.  La  guérison  fut  prompte;  aucun  accident  ne  vint  la 
retarder. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  ii  janvier  iSaS.  —  Péricardite 
chronique.  —  M.  Berlin  communique  l’observation  d’un  individu  qui 
succomba  à  un  ramollissement  du  cerveau  ,  et  chez  lequel  on  trouva  avec 
cette  altération  un  anévrysme  du  ventricule  gauche  du  cœur  et  une 
adhérence  du  feuillet  séreux  du  péricarde  avec  celui  qui  recouvre 
le  cœur.  Dans  l’épaisseur  de  cette  adhérence ,  qui  résultait  d’une  péricar¬ 
dite  chronique ,  il  existe  une  plaque  osseuse  d’une  épaisseur  et  d’une 
dimension  remarquables.  Ce  malade  était  hémiplégique ,  et  l’on  trouva 
là  couche  optique  et  le  corps  strié  du  côté  opposé  à  la  paralysie  ,  complè- 
tement  ramollis. .  .  ' 

Vice  de  conformqtiori  du  cerveau.  —  M.  Breschet  présente  le  cerveau 
d’un  fœtus  à  terme,  dont  le  lobe  gauche  est  incomplètement  développé 
dans  sa  partie  supérieure.  Il  existe  une  ouverture  longitudinale  ,  située 
d’avant :en  arrière  dans  la  direction  du  ventricule  latéral,  et  occupant 
la  presque  totalité  du  diamètre  antéro-postérieur  de  ce  lobe  ,  et  une 
grande  partie  dq  diamètre  transversal.  Cette  ouverture,  dont  les  bords 
sont  arrondis  et  recouverts  par  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  ,  laisse  voir  la 
cavité  ventriculaire  dans  toute  son  étendue.  Plusieurs  membres  exami- 
nept  la  pièce  avec  attention  ,  et  entr’autres  M.  Èsquirol ,  et  ils  reconnais¬ 
sent  que  ,çette  ouverture  est  évidemment  congénitale,  et  qu’elle  est 
le  résultat  de  l’imperfection  du  développement  de  cette  portion  de  l’en¬ 
céphale  du  fœtus  ;  les  os  du  crâne  n’offrent  d’ailleurs  apeune  altération  , 
et  aucun  yioe  de  conformation. 

Ouverture  congénitale  du  diaphragme.  —  ,M.  Baron  pr.qsen.le  Je 
cadavre  d’un  fœtus  ô  terme  dont  le  diaphragme  est  perce' d’une  ou.vci'Jiire 
arrondie ,  à  bords  lisses,  située  dans  le  côté  droit  près  du  pHicr  .dc  ce 
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thoracique.  Le  reste  du  diaphragme  est  parfaitement  conforme'.  La 
cavité  du  ventre  ne  contenait -plus  .que  TfinU-e  partie  4n  foie' et  les  gros 
intestins,  la  rate,  les  reins  et  la  vessie. 

Accidens  de  l’acupuncture.  —  M.  Aumont  rapporte  succinctement 
l’observation  d’un  officier  chez  lequel  on  pratiqua  l’acupuncture 
de  l’abdomen  pour  des  douleurs  très-vives  qu’il  i-essentait  dans  cette 
région ,  et  qu’il  n’avait  pu  calmer  par  tous  les  moyens  tente's  à  ce  sujet. 
Une  pi-emière  aiguille  fut  introduite  à  doux  travers  de  doigt  de  l’ombi¬ 
lic  ,  et  causa  une  très-vive  'douleur.  Une  seconde  fut  enfoncée  ensuite  au 
niveau  de  la  première  et  le  long  du  bord  interne  du  muscle  droit. 
A  peine  cette  seconde  piqûre  eût-elle  été  pratiquée  que  l’individu  tomba 
en  syncope ,  et  en  reprenant  connaissance  ,  il  se  sentit  tourmenté 
de  douleurs  atroces  qui  furent  bientôt  accompagnées  de  fièvre  et  de  cha¬ 
leur  pénible  dans  cette  région  de  l’abdomen.  Le  malade  entra  au 
Val-de-Grfice  :  cet  état  dura  plusieurs  jours ,  et  céda  à  un  ti'aiteraent 
antiphlogistique  ;  mais  les  douleurs ,  pour  lesquelles  le  malade  s’était 
soumis  à  l’acupuncture ,  n’éprouvèrent  aucun  changement ,  et  ce  moyen 
n’améliora  aucunement  la  situation  pénible  dans  laquelle  il  se  trouvait 
depuis  long-temps. 

M.  Béclard  rapporte  à  ce  sujet  que  la  syncope  est  un  accident  assez 
fréquent  dans  l’acupuncture  ,  et  que  tout  récemment  il  l’a  observée 
chez  un  individu  dans  le  deltoïde  duquel  il  venait  d’enfoncer  cinq 
aiguilles,  à  l’occasion  d’une  douleur  rhumatismale  très-vive,  qui  avait 
son  siège  dans  l’épaule ,  et  qui  depuis  est  complètement  disparue. 
Il  ajoute  que  cette  opération  ne  doit  pas  être  conçidéi-ée  comme  absolu¬ 
ment  exempte  de  tout  accident,  et  il  cite  à  cette  occasion  l’obsprvation 
d’un  individu  ,  dans  la  jambe  duquel  on  enfonça  une  aiguille  pour  faire 
cesser  une  douleur  nerveuse  très-aigue.  Aussitôt  que  l’introduction 
de  l’aiguille  ,  qui  fut  d’ailleurs  tiès-douloureuse  ,  fut  effectuée  ,  le  malade 
eut  une  syncope  assez  prolongée,  et  qui  ne  ces.sa  que  pour  faire  place  à 
un  délire  furieux  :  insensiblement  cette  exaltation  cérébrale  diminua  ,  et 
le  malade  resta  plongé  dans  un  état  d’ijéhélude  qui  dura  toute  la  journée, 
et  qui  disparut  ensuite  p.eu  à  peu.  Ufl  s’,e?t  dgy.éîoppé  pin?  tard 
dans  la  région  où  l’on  a  pratiqué  J’acupuncture. 

M.  Béclard  indique  comme  moyen  plus  économique  po,vr  pratiquer 
rafinpuncture ,  les  aiguilles  dites  à  reprises  ,  dont  la  longueur  .excède 
deux  pouces,  et  qui  sont  très-souples  en  raison  de  leur  finesseextréme. 
U  se  sertpour  les  enfoncei-,  d’un  porte-çivcliel  à  broder,  à  l’extremité  du¬ 
quel  ilest  facile  de  les  fixer  au  moyeu  de  la  vis  de  pression  qui  s’y  trouve, 
après, avoir  d’ailleurs  fait  reeuke  la  tête  d.e  rajg.ui|lic  à  la  flamam  .d’une 
bougie. 
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Observations  sur  Ict  disposition  et  le  développement  des  œufs  de  plusieurs 
espèces  ovipares  appartenant  au  genre  Hirudo  ;  par  Jü/.  Rayer. 

Les  espèces  de  sangsues  ovipares  dont  M.  Rayer  a  pu  e'tudler  le  déve¬ 
loppement  ,  expulsent  leurs  œufs  renfermes  dans  des  capsules  membra¬ 
neuses.  Les  c.apsules  des  sangsues  grises  et  verles  du  commerce  [san-, 
puisaga  mediciiialis  et  sanguisuga  qfpciiiafif,  Savigny  ) ,  sont  en 
outre  revêtues  d’une  seconde  enveloppe  spongieuse  extérieure. 

§.  I.'”'  On  sait  que  le  prix  des  sangsues  ,  devenu  assez  élevé  ,  e'prouve 
d’ailleurs  des  variations  assez  considérables  dans  diverses  saisons  de  l’an¬ 
née.  Cette  circonstance  a  conduit  M.  Charpentier,  pharmacien  distingué 
dcValen'ciennes  ,  à  acheter  une  certaine  quantité  de  ces  animaux,  pendant 
la  belle  saison  ,  et  à  les  déposer  dans  des  réservoirs  ,  ou  plutôt  dans  des 
espèces  de  marais  artificiels  q'ü’il  a  fait  établir.  Les  sangsues  s’y  conservent 
êts’y  reproduisent  dans  une  assez  grande  proportion,  pour  que  ce  genre 
d’industrie  soit  à  la  fois  utile  et  lucratif  au  pays  où  il  se  fait.  ’Vers  la  fin 
du  mois  de  juillet ,  et  surtout  vers  le  mois  d’août ,  M.  Charpentier,  en 
examinant  attentivement  les  rives  des  ruisseaux  qu’il  avait  fait  établir  , 
s’aperçut  que  de  petits  trous  de  forme  conique  étaient  pratiqués  sur  les 
bords  de  ces  ruisseaux.  Les  parrois  de  ces  trous  étalent  très-lisses  ,  et  cha¬ 
cun  d’eüx  contenait  un  petit  cocon  à  enveloppe  spongieuse  ,  dans  lequel 
e'tait  renfermé  du  mucus  ,  ou  de  petites  sangsues  qui ,  plus  tard  ,  devaient 
en  sortir.  Dé  semblables  observations  avaient  peut-être  ét’é  déjà  faites  par 
d’autres  personnes  avant  M.  LoNoble(i)  ét  M.  Charpentier.  M.'  Collin  de 
Plancy  assure  que  lespay.sans  de  la  Bretagne,  qui  s’occupent  habituellement 
delà  pêche  des  sangsues ,  connaissent,  depuis  fort  long-temps,  l’existenre 
de  ces  espèces  de  nids,  et  qu’ils  peuplent  même  de  ces  animaux, les  étangs 
et  les  marais  qui  en  sont  dépourvus ,  en  y  déposant  un  certain  nombre  de 
CCS  cocons  recueillis  en  d’aütres  lieux  ,  au  commencement  de  la  ponte  des 

§.  IL  Suivant  M.  Rayer  ,  ohacun  de  ces  cocons  représente  un  ovoïde  , 
dont  le  plus  grand  diamètre  varîe  ordinairement  de  6  à  12  lignes,  et  lé 
plus  petit  de  5  à  8  lignes.  Leur  poids  s’élève  de  24  à  4^  grains,  suivant 
leur  volume  ou  leur  état  de  plénitude  ou' de  vacuité  ,  suivant  enfin  qu’ils 
contiennent  du  mucus  ou  de  petites  sangsues.  Leur  volume  est  lui-même 
en  rapport  constant  avec  le  nombre  d’ovules  ou  de  sangsues  qu,’ils  renfer¬ 
ment,  et  avec  l’époque  de  leur  formation  et  leur  degré  de  développement.. 

§.  IL  Leur  structure ,  quoique  plus  complexe  que  celle  des  capsules 
qui  renferment  les  ovules  des  autres  sangsues  ovipares  ,  est  cependant  as^, 
sez simple.  On  distingue  en  effet,  dans  chaque  cocon  parvenu  à  soh,en‘i 
lier  développement,  i.“  une' enveloppe  extérieure,  spongieuse  ;  a.”  aii- 


(i)  Notice  sur  les  sangsues  ;  in-S."  Versailles,  i8ai. 
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depapus  de.celle-ci  une  capsule  analogue  à  ,celle  observëe  autoyi- 
des. autres  espèces  dé  sangsues  ovipares;  3.®  endu  dii  mucus  ,  dçs  ,oe,^3,, 

.ou  des.  sangsues  ,  dans  ïa  cavîtë  dé  celle  capsule.  '  '  . 

,5..iy.jLorsqa’elle  est  parvenue  à,  son  entier  développement, 
loppe.spongîeuse  , -la  plus'extc'riéure  de  toutes,  entouré  là  capsule  daçs 
toute  son  ;étendue.  Jamais  M.  Rayer  ne  l’a  vue  manquer  à  la  surface.dcs 
cocons  qui  contenaient  ou  avaient  contenu  des  sangsues.  Elle  forme  une 
.couche  d’une  épaisseur  de  deux  lignes  environ  ,  sur  tous  les: points,  de, la 
.surface  de  la  capsule;  elle  est  seulement  un  peu  plus  mince, vers  l’extçé' 
mité  du  grand  diamètre  dé  ces  petits  ovoïdes.  Le  tissu  qui  la  forme  est 
fortement  organisé,  demi-lransparent ,  composé  de  fibres  solides ,  fines 
et  déliées  ,  très-régulièrement  entrelacées  ,  dé .  manière  à  former  des  es¬ 
pèces  de  prisnses  creux  hexagones,  à  travers  lesquels  l’eau, et  l’air  peuvent 
facilement  pénétrer.  Ce  tissu  n'est  point  attaquable  par  l’eau  Jroidie.  11 
avait  conservé  une  grande  partie  de  sa  résistance  sur  des  cocons  que 
M.  Rayer  av^ait  conservés  dans  ce  liquide,  depuis  lé  commencement, ,d.u 
moisid’aofit  jusquos  dans  lé  mois  de  novembre.  Il  a  fini  cependant  par  se 
détacher-  sous' la  fiormo  d’ûné  poussière  noirâtre,  qui  s’est  déposée 
au,  fond  du  vase  ,  tandis  qué  là  membrane  capsulaire,  ainsi  mise  à. nu , 
surnageait  .à  la  surface  de  l’éàu.  Suivant  M.  Bouïlay ,  qu^  l’a  examiné  , 
.il.penbètre  comparé ,  sous  le  rapport  chimique,  à  répiderme  de  la  peap. 
.Al’analÿse ,  il  offre  les  caractères  des  matières  cornées.  Comme  elles  ,  ce 
tissu  est  insoluble  dans  l’eaq,  l’alcéhol  et  les  acides  faibles  ,  si  cén’eâf,à 
l’aidedudigestcur  ,  qui  transforme  le  tout  en  Une  s.qrte  de'matière  géla- 
tineuse.  Relativement  à  cCtté  premièré  enveloppe  ,  Mi  Rayer  observe  .que 
les  petites  sangsues  contenues  dans.da  capsule,  après  avoir  percé  cctte.dgr- 
nière. membrane  ,  s'échappent  â  travers  les  mailles  dn  tissu  spongieux, 
ordinairpment  sans  y. laisser  .de  traces  de  leur  passage.  Enfin ,  on  .trpnve 
presque  toujours  dans  le  tissu  spongieux  ,  lorsqu’on  d^.serye  les  cocons 
au  raoisd’août ,  une  ou  plusieurslârvés  d’insecte  diptère,  dqnt,  à  la  vé¬ 
rité l’auteur  n’a  pu  suivre  le  développement ,  ççs,. larves,  n’ayapt  yéçu 
ni  dans  l’eau,  ni  dans'  les  capsules  de  vérrè  sur  lésqueÜes  il  te^avaii:  pla¬ 
cées.  A  cette  occasion.,  il  ajoute  qu’qri  trouve  quelquefois  un  autre  in¬ 
secte  dans  le  tisSu  spongieux  ,  ét  qu’il  a  étéréconnu'par  tiî.  .ijum^il pgpr 
un  individu  du  geàré  'Élophore  (iM!  ,  marais  ;  et  çpoj>u3  ^  je  pénètre  ) 
la  famille  des  Aé/ocèrer  et  de  l’bidre  dés 'colébptérés.' 

§.  V.  La  capm/e  ,  qui  n’avait  encore  été  observée  ni  (léçritc  par  aucqn 
auteur  ,  adhère  fortement ,  par  sa  surface  externe  ,  au  ti,ssu  sppngi.o.'^;  aq- 
quelelle  correspond.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poche  sans  ou- 
.Terture,  formée  par  une  membrane  mince”,  blanchâtre,  transparente  et 
assez  résistante.  Lorsque  l’enveloppe  spongieuse  en  a.  été  détachée ,  elle  ne 
tarde  pas'à  brunir  ou  à  se  ternir  par  le  contact  de  l’air.  Comme. les  cap¬ 
sules  de  Vhirado  viilgaris  de  Muller,  elle  offre  aux  doux  extréra^ités  de 
son  grand-diamètre  deux  petites  Saillies.!  angulaires  ,  dont  la  basq.se  .con¬ 
fond  ayeo  la  capsulé  ;  et  dont  la  pointé  fait 'saillie  dans  la  cavité  de  cette 
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membrane ,  lorsqu’elle  est  vide  ou  qu’on  eu  a  enleve'  le  mucus  ou  les  sang¬ 
sues  qu’elle  peut  contenir.  Ces  petites  saillies  sont  ordinairement  d’un 
'tissu  plus  ferme  que  la  membrane  ;  elles  sont  d’un  brun  jaunâtre  et  peu 
transparentes;  elles  finissent  cependant  par  être  de'truites.  La  capsule  pré¬ 
sente  alors  une  petite  ouverture  circulaire  de  demi-ligne  de  diamètre  , 
vers  le  point  qu’occupait  celle  de  ces  saillies  qui  correspondait  à  la  petite 
extrémité  de  la  capsule.  On  remarque  plus  rarement  une  semblable  ou¬ 
verture,  à  l’extrémité  opposée  ,  et  il  est  plus  rare  encore  d’observer  à  la 
•fois  ces  deux  issues  sur  un  même  cocon.  C’est  par  ces  ouvertures  que  sor¬ 
tent  les  sangsues  lorsqu’elles  ont  atteint  le  terme  de  leur  vie  intracap- 

'  Le  petit  nombre  d’essais  que  M.  Boullay  a  pu  faire  sur  la  composition 
chimique  de  cette  capsule  portent  M.  Bayera  croire  avec  lui,  qu’elle 
est  de  nature  albumineuse ,  car  elle  se  se  eomporle  avec  les  réactifs  comme 
l’albumine  coagulée. 

Cette  membrane  présente  quelques  particularités  remarquables  ,  lors¬ 
qu’on  la  compare  aux  capsules  des  autres  espèces  de  sangsues  ovipares 
que  l’auteur  a  observées  et  très-bien  figurées  dans  son  Mémoire,  à  celles 
de  Vhirado  vul^aris  ou  de  Vhirado  bioculata  ,  par  exemple.  D’abord  les 
capsules  des  sangsues  vertes  et  des  sangsues  grises  sont  incomparablement 
plus  voluiûineuses.  La  surface  externe  des  capsules  de  Vhirudo  vulgaids 
et  de  Vhirudo  hiocalàta  est  libre  ,  enduite  d’une  sorte  de  vernis  gluant, 
au  moyen  duquel  elles  s’attachent  aux  feuilles  des  plantes  aquatiques  , 
ou  aux  parois  des  vases  dans  lesquels  on  a  conservé  les  espèces  qui  les  pro¬ 
duisent.  Les  capsules  des  sangsues  vertes  et  grises  n’offrent  point  cet  en¬ 
duit;  il  était  inutile,  puisqu’elles  devaient  être  déposées  dans  la  terre  ; 
ou  plutôt  elles  avaient  besoin  d’être  protégées  par  un  tissu  élastique  plus 

■  solide  ;  et  c’est  là  ,  ce  me  semble  ,  le  principal  usage  de  l’enveloppe  spon  - 

§.  VI.  La  matière  que  contient  la  capsule  des  sangsues  ipédicinale», 
et  qui  la  remplit  exactement  lorsqu’on  n’y  distingue  encore  ni  œufs  ni 
’  sangsues ,  est  blanchâtre  ,  peu  transparente ,  de  la  consistance  d’une  gelée 
tremblante;  sa  saveur  est  fade,  et  ne  donne  aucun  indice  d’acidité  on 
d’alcalinité.  Cette  matière  molle  est  peu  altérable,  et  se  conserve  plusieurs 

■  jours  sans  éprouver  d’autres  changemens  qu’une  légère  dessiccation,  si 
■l’air  est  sec  et  chaud.  En  perdantl’eau. à  laquelle  était  due  sa  consistanc® 

molle  ,  elle  se  transforme  en  un  corps  friable  et  transparent  qui  ressemble 
à  de  la  colle  de  Flandre.  Devenue  tout-à-fait  solide,  elle  est  réduite  au 
huitième  de  sou  poids. 

^  M.  Boullay  a  déterminé  sa  nature  au  moyen  des  expériences  suivantes. 

Misé  dans  l’alcohol ,  cette  matière  s’y  dessèche  en  partie ,  perd  sa  ti-ans- 
parericE,  et  devient  d’un  blanc  grisâtre.  Dans  cet  état,  on  distingue  mieuix 
la  membranè  mince  qui  lui  sert  d’enveloppe. 

L’eau  froide  ne  dissout  point  cette  substance ,  elle  lui  enlève  seulement 
une  petite  quantité  d’albumine  :  aussi  l’eau  dans-laquelle  elle  a  séjourné. 
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cliauffée  juSqu’à  fébùllitidn ,  foiiniitielle  une  ma  litre  coa  guide  .  sp.us 
formë  d’une  écUiiaë  Blaiiclie;  l’albumine  y  est  d’ailleurs  démontrée  pajr 
l’action  dés  réactifs ,  tels  que  le  muriate  d’étain  ,  les  sels  dé  cuivée  et  de 
metciiré.  ' 

Dépouillée  de  cette  petite  partie  d’albumine  qu’cllfe  contient ,  ceite 
matière  n’est  soluble  ni  dans  l’eau  froide .  ni  dans  l’éau.  chaude  ;  elle  ée 
dissoutau  contraire  dans  les  acides  faibles  et  les  alcalis  dilués,  d’où  le 
tannin  la  précipite.  Lorsqu’on  saisit  le  point  de  saturation,  les  alcalis  la 
séparent  également  des  acides, sous  forme  de  llocons  blancs  qui  gagnent 
la  siléface  dfel’éau; 

Lorsqu’on  l’agité  dans  l’acidé  aeétiqüe  faible,  elle  se  dissout  facilement^ 
à  l’exception  de  là  membrane  capsiilaire  qui  l’entoure  et  qu’on  peut  iso¬ 
ler  par  ce  moyen. 

Décomposée  en  vase  clés ,  à  l’aide  de  la  chaleur ,  cette  matière  se  boùr- 
soulle  ,  noircit  et  répand  l’odeur  des  matières  animales,  et  foùnit  du  sous- 
carbonate  d’ammoniaque.  ' 

Il  résulte  de  ces  essais  quë  cette  inatiêrè  est  composée  d’une  très-p^fw 
quantité  d’albumine,  d’environ  üh  douzième  ,  et  d’une  aütre  subsffflëô 
qui  offre  les  caractères  du  mucus ,  tel  qil’il  a  été  décrit  par  FourcrO^t 
M.  Vauquelin. 

On  n’a  pu  analyser  compârativèiàent  lé  fluide  contenu  dans  les  petites 
capsulés  de  Vhimdo  vulgaris  de  Mullér  ,  l’auteur  n’en  ayantpas  recueilli 
Une  assez  grande  quantité'.  Il  fait  renaarqiier  seulement  qu’il  est  jaunâtre, 
beaucoup  plusaqueüx  et  plus  transparént  que  le  mucus  des  capsules  deà 
sangsues  grises  et  vertes,  et  qd’il  petmel  de  distinguer  plus  facilement 
les  ovules  et  de  suivre  leur  dëveloppémént. 

§.  VII.  Deux  fois  seulement  il  a  pu  distinguer  à  la  Iciupé  plusieur» 
dvules  rangés  symétriquement  au  milieu  du  mucus  qui  remplissait  la  to¬ 
talité  de  la  capsule.  Si  ses  recherches  sur  ce  point  eussent  été  commencées 
dès  la  fin  de  jüin  j  et  s’il  avait  disséqué  un  plus  grand  nombre  de  cocons 
dans  lés  premiers  jours  de  juillet,  il  aurait  pu  ^  très-probablement,  cons¬ 
tater  un  plus  grand  nombre  dé  fois  l’existence  et  l’arrangement  dé  cès 
ovules.  ‘  ' 

Ayant  examiné'plus  tard  üii  àsSei  gtènd  nombre  dè  cés  càTOules,  il  en 
à  Itouvé  quelques-unes  incomplètement  remplies  du  mucus  et  offrant  lé 
plus  ordinairement  une  cavité  orbiculaire  dads  leur  centre.  Ênün ,  dans 
l’intérieur  de  plusieurs  autres,  il  n’existait  plus  dé  mucUs,  soit  qu’elles 
continssent  un  certain  nombre  de  petites  sangsues,  8,  lé  et  même  i5  j 
sût  le  point  dé  sdttir,  ou  que  ces  animaux  se  fussent  déjà  pratiqué  ùnè 
issue.  Dans  ce  dernier  Cas ,  on  remarquait  souvent  vers  l’extrémité  là 
moins  volumineuse  des  capsules  ùne  petite  ouverture  qui  leur  avait 
donné  passage. 

§.  VIII.  Ces  capsules  ,  revêtues  dii  tissu  spongieux ,  devenuès  désoÂ-. 
mais  sans  usage,  peuvent  restgr  enfouies  dans  la  terref  plusieurs  mois  sans 
être  détruites;  mais  alors  on  les  trouve  déprimées  ,  bffuissées  ou  déifoiL 
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méés,  leurs  membranes  sont  plus  sales  et  de  couleur  brunâtre:  le  tissu 
spongieux ,  moins  élastique ,  ne  reprend  plus  par  le  laTa'ge  sa  Couleur 
première,  bans  la  cavité  de  plusieurs  d’entre  elles  on  a  quelquefois  trouvé 
line  éàu  trouble  qui  y  avait  pénétré  par  imbibition  ,  ou  parla  petite  ou¬ 
verture  dont,  on  a  parlé. 

'  §.  iX;  iVl.  Rayer  pense  que  Venueloppe  spongieuse  est  d’une  formation 
postérieure  à  celle  de  la  membrane  capsulaire,  qui  est  probablement 
expulsée  du  corps  de  l’animal  avec  les  œufs  qu’elle  renferme ,  comme 
dans  les  autres  espèces  de  sangsues  ovipares.  Eu  effet,  cette  enveloppe 
spongieuse  n’existe  pas  autour  des  capsules  des  autres  espèces  de  sangsues 
ovipares.  Les  capsules  de  ces  dernières  sont  glutineuses  à  leur  surface 
eltérièiire  et  s’attachent  aux  feuilles  des  plantes  aquatiques.  Les  sangsues 
officinale'  et  médicinale ,  déposant  au  contraire  leurs  capsules  dans  la 
terre ,  exposées  par  cela  même  à  des  pressions  plus  violentes ,  devaient  être 
munies  d’une  seconde  enveloppe  plus  propre  que  les  capsules  à  les  pré- 
eeiver  du  contact  de  corps  extérieurs  plus  durs  ou  plus  solides.  ;  Ayant 
examné  un  très-grand  nombre  decocons,  AI.  Rayeren  a  trouvé  quelques- 
un^ontla  capsule  n'était  pas  entièrement  couverte  de  pe  tissu  spongieux 
et  âont  la  surface,  dans  quelques' points ,  se  trouvait  immédiatement  à  nu. 
On  ne  peut  supposer,  dans  ce  cas,  quel’absence  partielle  du  tissu  spongieux 
ait  été  le  résultat  de  la  putréfaction ,  ou  de  toute  autre  cause  qui  l’aurait 
détruite^  car  elle  avait  lieu  sur,  plusieurs  cocons  remplis  de  mucus  non. 
altéré,  de  formation  récente,  et  en  général  peu  volumineux ,  sur  les¬ 
quels  mémo  les  fibres  du  tissu  spongieux  présentaient  l’arrangement  régu¬ 
lier  et  hexagonal  qu’il  a  précédemment:  indiqué. 

§.  X.  La  capsule  commune  Aes  çeufs  des  sangsues  grises  et  vertes, 
comme  ,  toutes  les  membranes  analogues, qui,  enveloppent  les  œufs  des 
sangsues  Ovipares  ,  est  secrétée  par  l’oviducte.  Plusieurs,  espèces  telles  que 
Vkirudo  vul^aris.etVhirudo  bioçulata  de  Muller ,. que  l’auleur  avait  con¬ 
servées  dàns  des  ya^s  tçanspapens,  ^déposent  un  certain  nombre  d’œufs  fé¬ 
condés,  renferniés  dans  une  capsule  çonimune-  Cette  observation  estsur- 
toùt  très-facile  à  faire .  sur ,  Vhirudo  viûgaris.,  dont  les  ovules  ne  sont  pas 
d’abord  visibles  à  l’œil  nu  ,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  le  devenir  gprès 
36  ou  i}R  heures.,,Oif.,,8i  les,,oeufs,de  ces  espèces  sont  expulsés,  enveloppés 
d’nné  naembran.f^.po^mune,.  toqt  porte,  à,  penser  que  la  formation  des 
capsules  des  sangsues  vertes,  et  .dps ,  sangsues,  grises  a  lieu  dans  le  corps.de 
ces  apirpaux  par.un  naéme,  mécanisme.  Rien- n’autorise  à  supposer  avec 
îd,  Lenotij 'que  l’animal, df:po§e. ses  œufs.dans,  qneimass.e  de  mucus  qu’il 
aurait  d’àbbrd.ycrsé  dans,  les,  loges  .qiilil,  se  creqse  dansla.glaisç  ;  qu’il.pr- 
ganiserait  êUs’u'i.tç  deux  autres  membranes  autour  de  ce  muçns ,  sans  qu’au- 
,Gun,  coiqis  étranger  ne  se.  trouvât  mélangé  avec  ce  fluide  ,  enveloppé  plus 
tard  par  les  lUembranes  spongieuses  et  capsulaires.  Cette  dernière  mem¬ 
brane  parait  donc, avpiïjpour.'umgpfde renfermer  les.’oïules  ,: de  prévenir 
leur  dissiminatioujlcur  écrasomentiau  momentoù  ils  .pourraient  être  le 
plusrfaçilement  détruits,. c’est-à-dire, au  moment,  de-leur  expulsion  du 
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coi’ps  de  l’animal  ;  ■  de  renfermer  et  très-prohabletaent  de  produire  le 
mucus  qui  sert  au  développement  des  germesj'énfih  de  protéger  les  petites, 
sangsues  dans  leur  vie  intra-capsulaire.  Ün  nouvèl  abi’i  leur  est  fourni 
par  la  membrane  spongieuse  dont  j’ai  déjà  parlé;  Gétabri  est  tel,  que  la 
nature  des  divers  lieux  dans  lesquels  dès  conons  M^ri* 'conformes  peuvent 
être  plongés  ,  a  moins  d’influence  qu’èn  rie  jifaurrait  le  croii  e'sur  le  déve¬ 
loppement  des  germes  qu’ils  renferment,  effet,  que  deS'  codons  soient 
placés  dans  de  la  glaise ,  dans  de  l’eau  où  ekp'osés  à  l'bir  libèe  ,  les  ovules 
peuvent  également  se  développer  dans  cés  diverses  conditions. 

§.  XI.  Lie  nombre  des  germes  renfermés  dans  chaque  capsule  peut  va¬ 
rier  de  6  à  i5  au  plus.  Les  petites  sangsues  grises  sont,  èn  général  ,,plus 
volumineuses  et  ont  les  vaisseaux  sanguinS'  plus'  apparerife.  Lès  inalividus 
qui  appartiennent  aux  sangsues  vertes  sont  plüs  petits'  ét'Jdùs  bruns. 

En  général,  les  petites  sangsues,  contenues  dans  leurs  capsules  sont 
d’autant  plus  rouges  et  moins  alongées,  .qu’elles  sontencore  jilus  éloignées 
du  moment  où  elles  sortiront  de  la  cavité  de  cette'  membrane.  Le  pig¬ 
ment  de  la  peau  se  développe  de  très-bùnnè  heure  sur  ces  sangsues.  Jamais 
l’auteur  ne  les  a  trouvées' entièrement  incolores ,  circonstance  d’autant 
plus  remarquable  que  Vhirudo  w/^arir  de  Muller  ,  qui  ,  parvenu  à  son 
entier  développement,  est  d’une  couléür  très-foncée  y  estau  contraire  par- 
Éiitement  incolore  ou  moment  où  elle  sort' do  sa  capsule.  Les  sangsues 
vertes  etles sangsues  grises ,  coriime  lès  petits  de  Vhirudo  vulgaris ,  sortent 
Ordinairement  delà  capsule  parla  petite  extrémité  du  'cocon,  qui  présente' 
alors  une  petite  ouverture  circulaiiSf  j’ vers  le  point  opaque  qui  termine 
l’extrémité  correspondante  de' son  gtilri'd  diamètre.  Après  àvoit  percé  la 
capsule,  les  petites  .Sangsues  s’engagent  dans  le  tissu  spongieux;  elles 
serpentent  dans  son  intérieur  ,  sortent  par  divers  points  de  sa  surface  et 
quelquefois  se  logent  de  nouveau  moirieritanément  dans  ce  tissu. 

Enfin,  à  cèttè  époque, 'elles  nagent' déjà  avec  une  très-gj-ande  agilité. 
Elles  vivent  dans  l’eau  de  Seine  filtrée,  et  s’y  développent;  phénomèn,c 
d’autant  plus  remarquable  que  les  sangsues  parvenues  à  leur  eiitier  aq- 
croisSement,  finissent,  au  bout  de  quelques  mois  ,  par  y  perdre  de  leur 

Note  sur  l’acüpuncture. 

L’opération  de  l’acupuncture  est;  çonnne  depuis  untemps  immémorial 
dans  plusieurs  parties  dé  l’Asie.  K.oempfe,r.  et.  ;  Ten-fthynè, furent  les  pre¬ 
miers  quila, firent  connaître  en  Europe,  il  y.  a.plüaid’unaièclèj'en'énu- 
mérant  en  même  temps  les  nombreu^  avantages,  qu’on  pouvait  en 'retirer. 
Plus  tard  les  historiens  de  là  médecine  et,  delà  chilitirgie  l  6*  Vicq-d’Axyr 
dans  l’Encyolepéfiie  ,  fisèrent;dè  nouveau  l’attention'  des:. Européens  sur 
cette  opération„qnj  'fut.^  plusieurs  reprises  oubliée  et  employée;  toute¬ 
fois  sans  qucapii  uçageaitété jamais  bien  gpnéral.  'ii  .  ;!;!  •. 

Eu  i8;6,  M.  Béclard  fit 'et  publia  des  expéiiiencfes. nombreuses  sur  là 
piqûre  des  vaisseaux  ,  lesquelles  démontrèrent  l’innocuité  presque  edn- 
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stante  de  ce  genre  de  l^ion.  Dans  la  même  année,  M;  Berlioz  publia 
plusieurs  observations  inte'erssantes  sur  les  effets  the'rapeutiques  de  l’acu¬ 
puncture.  Cç  Miémoire  avait  e'té  envoyé  à  la  Société  delaFapultéde  mé¬ 
decine  ijo  Paris  quelques  années  avant  sa  publication  ,  et  la  Société ,  tout 
en  reconnaissant  le  mérite  de  ce  travail,  n’avait  pas  approuve  M.  Ber¬ 
lioz  et  l’avait  mêmê  accusé  de  témérité  pour  avoir  pratiqué  l’acupunc¬ 
ture  sur  les  viscères  de  l’abdomen.  Cependant  M.  Béclard  ayant  coii- 
sUlé  ultérieurement  l’innocuité  de  la  piqûre  des  vaisseaux ,  des  nerfs  et 
de  tous  les  viscères,  mit  de  nouveau  cette  opération  en  usage  à  Paris, 
ainsi  que  MJVT.  Laennec,  Demours  et  plusieurs  autres  |)raticiens  ;  consécu¬ 
tivement,  à  cés  derniers  résultats,  elle  fut  également  pratiquée  à  Tours  par 
MAI.  Bretonneau  ,  Haime  et  quelques  autres  médecins. 

D^ps  Ip  premier  voluipe  du  I)iclionna'\re  de  Médecine  ,  en  i8  vol,., 
qui  parut  , en. 1821  (  moip  de  juin  )  ,  M.  Béclard  a  donné  son  opinion  sur 
les  effets  tbérapeu tiques  de  l’acupuncture  et  sur  l’innocuité  de  la  piqûre. 
Cette  çpinion,  qui  n’est  pas  très-fayurable  à  l’opération  des  Chinois ,  était 
fondée  sur  un  très-grand  noinbre  .d’ubsejTatîons  dont  le  résultat  général 
jtet  que  les  affections  douloureuses  sont  quelquefois  soulagées ,  par  ce 
moyen,,  ,;pendant  un  temps  plus  ou,  moins  long. 

Depuis  cette  époque,  l’acupuncture,  sans  cesser  jamais  entièrement  d’être 
employée,  était  encore  retombée  dgns  une  sorte  d’oubli ,  quoique  les  joiir- 
.naffx  conj;inssentde  temps.en  temps  quelques  observations  de  guérison  ob¬ 
tenue  par  ce  liioyen,  et  que  l’on  continuât  de  l’employer  dans  quelques  hô- 
pitauXj,  poçr  l’instruction  deséléves^IaisM.  J,  (Qloquet  vient  de  rappeler 
a^uiqurd’hui  l’attention  des  médecins  sur  cette  opération  qui  fait  le.  sujet 
d’un  Mç'raoire  qu’il  a  lu  au  commencement  de  déçembre,  devant  l'Aca¬ 
démie  Toygle  de.  médecine ,  la  Société  philomatique  el  l’Académie  royale 
des  sciences., Dans  ce  Mémoire  il  donne  de  grands  éloges  à  l’acupuncture, 
pt.ses  effets  paraissent  résulter,  suivant  lui,  de  ce  que  l’on  soutire ,  à 
Tâîde'de,  celte  opération  ,  un  fluide  impondérable ,  nerveux  ou  électrique. 
Cèlfe  opinion 'est  d’ailleurs  analogue  à  celle  de  M.  Berlioz  qpi  pense  que 
Tun  peut 'augmenter  l’activité  de  ce  moyen  en  faisant  passer  par  l’aiguille 
dii  courant  galvanique. 

M.  Béclard  qui,  comme  nous -venons  de  le  dire  ,  s’était  déjà  occupe' 
plusieurs  fojs  de  raoupunct,ure,,^naa,i,s  qui,ne  l’avait  pas  encore  examinée 
sous  ce  nouveau  rapport,  a  entrepris  une  série  d’expériences  à  ce  sujet, 
id'ontdl  a'Gominumqué  lés.resultatè  à  l’Académie.  (  Section  de  chirurgie  ) 
séaqco  düi!i6  décembre  dernier.  )  Cës  résültats  sont  lés  snivans  :  - 

•  iiX.P:'I.’aiginlle  simplement  implantée  dans  une  partie,  et  de  quelque 
métal  qu’ellé.soit,  ne  manifeste  aucun  effet  galvanique  5 
-,  .a.”  :Lorsque  l’aiguille  est  d’acier ,  ’ elle  change  de  couleur  au  bout  de 
quelques  .minutes:  et  devient  bleuâtre  ou  irisée  à  son  extrémité,  quelle  que 
soit.dj’ailleurt  la  nature  du  tissu  dans  lequel  éllë  ést  enfoncée  ; 

3.°  Quand  l’aiguille,  de  quelque  métal  qu’elle  soit,  est  continuée, 
•pmme  M.  Cloquet  l’avaiti  proposé ,  jusque  dans  un  verre  d’eau  pure  ou 
salée,  ibuB  se  idàniféstc  àueua  pliénotaène'galvtinique  j 
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,4-*  Toutes  les  fois  que  l’aiguille  de  fer,  d’acier  ou  de  cuiyre ,  en  un  mot 
d’un  métal  oxydable,  est  continue'e par  son  extre'mite' opposée  jusqu’au 
xol  ou  jusqu’à  une  autre  partie  humide  du  corps  de  l’individu  ,  comme 
la  bouche ,  les  narines,  etc. ,  elle  dévient  le  siège  d’iïn  courant  e'iéctrique 
reconnaissable  parle  galvanomètre  :  M.  Pouillet  a  reconnu  que  dans  ce 
cas  le  phénomène  e'tait  dû  à  l’oxydation  du  métal; 

.  5.“  Les  phénomènes  sont  les  mêmes,  quel  que  soit  l’animal,  quel  quesbit, 
l’individu  sain  ou  malade  ,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  partie  piquée 
6.*  D’où  l’on  peut  conclure  que,  comme  on  pratique  ordinairement 
l’acupuncture  avec  une  aiguille  simplement  implantée  et  dégagée  de  toute 
communication  nécessaire  à  l’établissement  d’un  courant  galvanique  , 
lorsque  cette  opération  produit  quelqu’elTetsalutaire ,  l’action  galvanique 
ne  paraît  être  pour  rien  dans  la  gu-.' rison. 

.  —  L’idée  de  produire  des  phénomènes  galvaniques  à  l’aide  de  l’acupunc¬ 
ture  et  de  rapprocher  les  effets  de  cette  opération  de  ceux  de  l’électricité 
animale ,  li’est  pas  absolument  nouvelle  ,  comme  oh  en  jugera  par  le  pas¬ 
sage  suivant  extrait  de  Berlioz ,  et  qui  nous  est  ebinmuniqué  par  la  doc¬ 
teur  Ericheteau  :  . 

«  L’introduction  de  plusieurs  aiguilles  ne  m’a  pas  paru  plus  avanta- 
V  geuse  que  celle  d’une  seule  ;  ce  qui  porte  à  croire  queTaciipuncture 
»  n’agit  point  en  détruisant  une  irritation  par  une  autre;  d’ailleurs,  je 
«  le  répète;  elle  n’a  jamais  plus  de  succès  que  lorsqu’elle  est  peu  ou  point 
a  douloureuse.  Il  paraît,  au  contraire  ,  que  ce  remède,  agit  en  stimulant 
»  les  nerfs, iou  en  leur  restituant  un  principe  dont  ils  étaient  privés  par 
»  l’effet  dedâ  douleur.  Néanmoins  ,  6n  obtient  peu  de  différence  dan^, 
»  les  résultats ,  si  après  avoir  ihtrodüit  deux  aiguilles  de  métaux  diffé-, 
»  rens,  on  les  met  en  contact  soit  imrriédiatement,  soit  au  moyen  d’un 
«  troisième.  Vraisemblablement  la  coinmunicalion  du  choc  galvanique 
»  produit  par  iin  appareil  de  Voila,  accroîtrait  les  effets  médicaux  de. 
»  l’acupuncture,  w  {Mémoire  sur  lés  maladies  chroniques ,  les  évacuations 
sanguines  et  l'acupuncturé:  )  ■ 

Note  sur  lalaitue.  —  Le  suc  de  la  laitue  (  lactuca  saliva)  paraît  possé¬ 
der  des  propriétés  calmantes  et  narcotiques  très-précieuses,  et  l’emporter 
même  dans  quelques  cas  sur  l’opium.  Duncan  qui  l’a  introduit  dans  la 
matière. médicale  ,  en  fait, le  plus  grand  éloge  ,  et-tous  les  médecins  qui 
Vont  employé  depuis  lui  s’accordent  à  en  vanter  l’efficacité  contre  les 
douleurs  violentes  et  l’ihsomhie  opiniâtre.  Eh  attendant  que,  pour  rendre 
ce  médicament  constant  dans  ses  effets  ,  lios  chimistes  en  aient;^i3o]é  le 
principe  actif,  M.  le  docteur  François  s’e.st  livré  à  des  expériences  suivies 
pour  en  préciser’les  indications.  Ce  que  l’on  connaît  déjà  de  ces  expé¬ 
riences  en  fait  .vivement  désirer  la  publication.  'Nous  tenons  de  bonne 
source,  .que  M.' François  les  rendra  puliliquès,  aussitôt  que  la  possibilité 
d.e  se  procurer  le  suc  de  laitue ,  permettra  à  tous  les  médecins  de  vérifier, 
les  résultats  qu’il  a  obtenus.  Ni  l’eitrait  de  laitue  des  pharmacies,  ni  le 
sue  lire  de  cette  plante  qui  a  poussé  dàtis  leC  serres ,  ns  peuvent  eu  effet 
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rervii-  à  ces  essaisjle  premier  e.«t  Ircjl  inüdéle  et  le  sécorià  est  iiièrte;  C’est 
même  pour  distinguer  le  suc  épuié  de.  laitue  de  ces  deiix  produits  ,  c^è’ 
M',  Fi-anbois  liiïa  donné  le  nom  dfr,  y/mWdee, 

'Mçdtficàiibu  âe  V appareil,  pour  lâ  fraclurs  de  la  clltvicüle.  — 
Æïî.  piimas,  chirurgien  sous-aide  majolr  à  l’hôpital' inïlitaîré' de  Lille 
no’ul  àdiesse  la  note  suivante  ; 

En  i8a3  je  fus  appelé  pourréduire  une  fracture  de  là  clavittale  gauche 
chéï  une  jeune  fille  qui  avait  le  sein  légèrement  tuméfié  et  ne  pouvait 
sup^drtèr  la  moindre  pression  sans  ressentir  lès  douleurs  les  plus  vives, 
lié  Bandage' àe,lî)èsault  ne, pouvait; convenir  j  je  lemodifiai  dé  là'ina- 
nifeéé  süivahié  ;  j’employai  le  coussin  ordinaire:^  auquel  je  fixai  V  sur  la 
face  (jiii  correspond  au  bras,  une  attelle  delà  même  lougqenr;,’  large  dei 
déùx'  pouces  ,  ihincé  et  creusée  en  .gouttière.  Je  pratiquai  à  son  e'itrémité 
inférieure  deux  mortaises  yerticales  et  parallèles  ,  où  je  passai  u'ne’îongue 
BâhÜé  dans  son  milieu.  Sur  les  bords  de'  la  base  du  Coussin.,'  j^'altâéËàî' 
d’éùit  autres’  Sandes,  assez  longues  ppur  pouvoir  faire'  deux  fois  le  tbür  de 
lâ’  poîtrihè.  té  bras  gauche  éfait  légèrement 'gonflé  ,  je  l’en tiJuraid’iiVé' 
l)ànde’'dépnis  il  main  jusqu’à  l’épaule  ;  je  plaçai  ensuite  le  c’otiSsiii' so’us 
l’aisselle  du. côté  affecté;  les  deux  bandes  qui.étaienl'à  sa  base  furent  croi- 
sëês’sUt'  l’épauié^piop.r  maintenir  quélques  compresses'  pla'cées  sur  là  fra'c- 
th¥é  j'e' 14s  passai  phliqueinent  cleÿant  et  derrière  la  poitrine  ^  jusqüés  sduà 
l’aissélïédppôsee  à  la'fracturc  ;  je  les  ramenai  dçns  la  même  dî'rectibnVet  les 
fiüâî  à  l'à'  b'aèé  du  coussin  après'  les  avoir  croisées  de  nouveau  sur  l’épuùle. 
jSÿaîff'aJors  prp&^déy.’a  là  réductiou  comme  à  l’ordinaire  ,  je  la. inaintins 
dâils'céé  étal  eîi' fixant  le  bras  au  tronc  par  la  bande  , de  l’extiéniité  infé- 
rîëùhe  dê  i’àltélle.  Éilé  fui  passée  et  croisée  sur  le  bras  ,  amenée  hori¬ 
zontalement  devant  éi  derrière  la  poitrine  ,  croisée  au  .côtélopposé;  sur 
plUsifeiiS  Compressés  ,  etfixée  par  un  nœud  ,,  après, avoir,  fait  horizon tale- 
méhtle  'tépr'dh  tronc’,  L’avaut-hras,  étant  dcmi-fléchi ,  fut  mainlehu  par 

ihihéèh'éljlié;  ,  ■  . .  ,  ....  . 

'Ce  bànclàgé  gên.i  peii  la  malade  ;  il  ne  se  dérangea  pqiut/.et.au  bofut  de 
quarante  jours,  la  consolidation  était-opérée  et  sans  difformité. 

.  îtenia. M.  le  docteur  HuiSSOb.,  rbéaeoin  dê  l’Hôtel-lîtiéii èf'iéè'm- 
bre  .titulaire  .âe  l’Académie  ;Royale  de  Médecîne ,  hens'ad'féS'lëK'lèffté 
suivante.;;',  ;  i 

■  ,f<,i)ap^.le  nombre. des  roçlamàtibns.quei'Mi  Darbon  voïlé  'à' âdfieSééàWfi 
s,ujét,,,dç.,gon;  ;i;emède  anthelmintiqué ,  et  que.  vo'ûs  '  àvéz  '  lùiséfééà’  si 
la..p,age  627  du  sixième  volumé  .des  jcfrcAïVlex  ;  cabïet  dé  'déeétoUfë'déih 
nier,;  il  en.est  une.qpi  me  concerne  , 'et  sur  laqüèUe  il  èst  dè’ffiô'ù!  fiéVoü’ 
derr^gia^er.ô'mon.  tour,,  ■  •  .  .  ; 

,<(  M.  parbon  s’ejqirime  en  ocs.tçrraes  :  fi.f  M.  Mérat  prétéad'féèofrf- 
naître  une  analogie  -d’aption,  ;du  ,  grenadier  aVee:  ie  'méaiteflméüt  dé 
.Êarhon  ;  il  .soupçonne  qu’ihilpit  pai  vertu .  â  cette  sùbifanoe.  l'I'faifi 
draït.  don’c  ,  qq’éile,,fût  aussi;,  spécifique  ;  dé  contraire  est  iproüvé'  pâé 
Ik’myp’ort  dg,]\i[,|  HuaeoiJtjà; PAoadijmieoSi  d’-fin  malafle.qùîrcn •"épVouva  dé 
vnolcnt'cs  coliques  sans  rcndre.soui/'yfèr’*  j  ofJ  o  b.  ■; 
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«M.  Carüon  esicoinplètenicnt  datfs  l’erreur  sur  ce  qui  s’est  passé  4 
rAcadétnie,  et  siif  lé  r&ultat  de  robsérvation  qui  feit  le  sujet  de  sa, 
reiilaniation. 

K  D’abordj  je'ù'ârpolnl  fait  de  rapport,  parce  qu’on  ne  fait  de  rapport 
dans'une  société" savante  qu’en  conséquence  djun  travail  quelconque  qui; 
liii  a  été  trànSinis',  eî  poùr  ftiàmen  d'uiquel  elle  a  désigné  un  ou  plusieurs 
cbidiiiissaii'es.' ,  comuafe  TÏ,  liarbon  n’a'  rieù  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie,  aucun  rapport  p’à  pu  être  fait  siir  son  remède.  —  Première 
erreur. 

(l'Sfecônde  ei-re'nr^  —  J'ai‘ communiqué  â  l’Académie  une  obseryatïOU 
diaiàétralement  opposée  a  ce  qu’annonce  M.  Darbon".  Il  s’agit  d’un  an¬ 
cien  militaire  âgé  dé  treiïte-buit  ans  ,,  tourmenté  depuis  dix  ans  par  la', 
présence  d’un  ver  solitaire  dont  il  rendait  quelques  portions  de  temps  en 
temps.  J’ai  administré  à  ce  militaire,  une  déçoctipn  très-rapprochée 
dé  deux'  onces  d’écorce  de  la  faéine  dü(  grenadier,  Le  n  effé.'iU" 

veinèiit éprouvé  de  violentes  coliques,  mais  ila  rendu  quatre  aunes  d^n 
tmnîa  que  j’ai' porté,  ce  iour  même  à  rAçade'mie  Rqyal«,de,!lMédèciiiè^i 
que  plusieurs  de  nos  collègues  ont  recqnnuippqr  être  un.tœni'a!,,et  iijüï 
esl  encoreà  présent  conservé  dans  ,lçs: collections  de  rAeademiéi  Quatre 
mois  après  avoir  fait  cettç  communication,  j’ai  annoncé  àd’A'cadémiéqMg 
mon  malade  n’avait  plus  éprouvé  le  plus  léger  accident  depuis-là;sortie  dé 

<t  Voila  les  fai  ts  da ns lapl us  exacte  vérité ,,  et  j’j;  aj  oiite  au j nurdihuï  que ,, 
depuis  buit  mois  que  çe  ver  a  été  rendu ,  le  malade  jôuit  dlunè'  santé: 
parfaite.  » 

ZeWre  de  Louis- Jacques  BégiiI,  à  PbAhçois- Victor- jbsEpi.BaoussAis, 

Une  lettre  dé  M;  Bégin  âi  M.  Broussaié  !-  Saris,  dfauté  ,i.  dira  fô  lecteur , 
c’est  une  lettre  où  l’autettr  offre  à  M;  Broussais  un  rio’^vèîlkcj'nïtna^è  de 
son.estime,  pedt-êlré  même^de  son  àdrttirati'oü.  Uiïè'  létltTé 'écrite  ail  coin- 
mencernent  de  l’année  rie  saurait  reSpircT  .  d’àùtréSf  s'èHtiméïis.  Vdiis  êfes 
homme:  j  lecleùr  ^et  partà'rit  süjèt  â  l’ërréu*.  ÉcùùtEfiidbiiï'ôii  du  moibs 
lisez  ji'etTpus:tfllfez  voir  quel  ést  le  Büt'dë  la  lèttré  dé  'Bfvtegiti,  feiquelle 
ett  ést  la  subetauéei'tiiLé*  désir  dé''3êféhd'ré  'üiDie"îo'ülé'â’hommés  hono¬ 
rables:  :  qui  '$0116  dÉpûiS'‘piùsléîfr'é''ahh'ééé'  'éti' hùriè'  â 'VHs'  ëohfiliùéïlèé 
attaqués  ('édiles ^C'Mv'Brdilssàîé)  ;  le  Besoin'  de  Vorié'‘adl'eései-;éù‘c6'ré  ühé 
fois  le,  iHhèagë'éüiWrè'j'diais  jriétë  'aè'là  iéïité‘  lè  dîraÙje  'M’èèpét-àricé 
■éagoè  dè'  voriS  Mrè  rérioridèr  ff'l'ëWpTôi  'dé  cèSii'éÿSéiSaaiHP’iiul' irriiéht; 
sans  'aoHtiaiuel-e)  ,>  talaiscm'i  'ieê  iriblifs  qùl'ai’à'rit-giiiaé  èt-ébirtèpu  dâhs  delfé 
chtrHpHsè.'.é  t-J-Ofl'tté  satiréîtéfcrîr'è  dans  tlÙë  plris'Hèfii'èràMèfititéhiiljb  j 
el-sildé  'ëSpérarideS'du  -ÿl.  la'dbétfciir  Bégin-  Sé  réâliaétit  ;  -si  éà  lébtré  «péfé 
céttei  Woftd'de  hdrtlifirs'/oti'pféidigieitsé  ,  bel  aùtëliri  àùrà  ü'ù  b'fcaü,  titÿc'  d'H 
plus  à'IJdStiriie  'ét  â  la  Ïèco'ririftiésarice  dé  Sèà'dénfrérés.'  Voifci  ihainïériïifil 
l’UHalysé  ‘do  lii  lotti-b.-faiw  par'Paütéür  luiunêtUëiî'fi  J’ai  dcittontréiijé 
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.crois  ,  que  vous  avez  commencé  votre  carrière  polémique  par  manquer 
envers  votre  maître  aux  égards  que  devaient  vous  commander ,  et  votre 
qualité  de  disciple  ,  et  l’âge,  et  le^  services  ,  et  l’illustration  du  médecin 
contre  lequel  vous  n’avez  cessé  de  vous  acharner.,..  J’ai  prouvé  que, 
passionné  dans  vos  jugemens,  injuste  envers  vos  adversaires,  plus 
Jnjuste  encore  envers  les  hommes  qui  ont  embrassé  les  opinions  qne  vous 
professsez  ,  vous  avez  en  quelque  sorte  autorisé  par  là  toutes  les  critiques 
'  dont  ils  auraient  pu  faire  usage  Contre  vous.  J’ai  démontré  que ,  malgré 
Vos  injustices  et  vos  violences,  justice  entière  vous  a  cependant  été 
rendue  par  tous  les  médecins  raisonnables ,  pour  les  perfeefionnemens 
réels  que  vous  avez  introduits  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique  de  l’art 
de  guérir.  J’ai  dévoilé  enfin  l’étendue  de  vos  prétentions  ,  et  j’ai  donné 
la  mesure  de  vos  exigeances  et  des  écgrte  auxquels  elles  vous  ont  en¬ 
traîné.  Il 

■  La  lettre  de  M.  le  docteur  Bégin  ne  peut  manquer  de  piquer  vivement 
la  curiosité.  Bile  est  écrite  avec  chaleur ,  avec  énergie  ,  et  m.alhoureuse- 
ment  elle  est  l’expression'  de  plusieurs  vérités  dures  que  l’auleür  a  jugé 
nécessaire  de  faire  connaître  au  public  médical.  Néanmoins ,  dans  cette 
lettre  intéressante ,  et  que  chacun  lira  avec  empressement,  M.  Bégin  s’est 
renfermé  dans  les  bornes  que  les  circonstances  lui  imposaient.  'Violem¬ 
ment  attaqué  dans  Un  article  de  M.  Auguste  Ferrez,  inséré  dans  le  cahier 
dé  novembre  desjénnales  de  la  médecine  physiologique  ,  M.  Bégin  de¬ 
vait  se  défendre  avec  vigueur.  Peut-être  aurait-il  dû  répondre  d’abord  à 
e.on  adversaire  immédiat  ?  Je  suis  persuadé  que  M.  Broussais  n’approuvo 
pas  entièrement  les  principes  presque  serviles  qne  M.  Ferrez  a  émis  dans 
son  article.  M.  Broussais  peut-il  croire  en  elTet  que  ce  soit  un  blasphème 
de  l'orgueil  que  de  prétendre  s'égaler  à  lui  ;  à  lui ,  le  superbe  Pompée  de 
la  médecine  ,  s’il  faut  en  croire  son  fanatique  admirateur.  Cet  illustre 
médecin  peut-il  penser,  que  tout  homme  droit  frémira  d’indignation  en 
lisant  que  «  l’école  de  M.  Broussais  ne  sera  pas  toujours  l’école  physiolo¬ 
gique  ,  si  elle  ne  se  compose  que  de  lui  et  d’un  petit  nombre  d’adeptes, 
qui  continueront  de  ne,  voir  que  par  ses  yeux ,  de  ne  penser  que  par  son 
esprit,  de  n’écrire  qu’avec  sa  plume  ,  etqui  metfrontlcur  gloire  à  lui  pro¬ 
diguer  les  plus  fades  louanges,  à  lui  prêter  leurs  noms  obscurs  (paroles  de 
M.  Bégin  ).  »  Peut-il  se  persuader  que  la  doctrine  physiologique,  soit  sa 
propriété,  qu’eUe  soit  toute  entière  de  son  invention  ,  ce  qui  fait  dire, 
malignement  à  M.  Bégin  que  ,  si  telle  est  eflectivement  la  pensée  de 
M.  Brpiissais  ,  il  aurait  dû  se  rminir  d'un  brevet  d'invçntion.  Non  ,  l’au- 
te,ur;si,  justement  célèbre  des  Phlegmasies  chroniques,  po  partage  point 
les  principes  des  u/tra-pAyriotog^ister  ;  il  sait  bien  qqe  de. tout  temps  on 
a  fait  des  eflbrts  plus  ou  moins  heureux  pogr  appUq.uer  la  physiologie  à 
la  ,médecipe  et  réciproquement.  Il  sait  bien  que.  depuis  Hippocrate  jus-, 
qq’à  nqs  jours ,  cette  application  est  Un  dogme  fopdamental ,  un  véritable 
axiôfpe,  etjque  tous  les,  médecins ,  vraiment  dignes  de  ce  nom,,  ont 
répété  avec  Fr.  Hoffmann  ,. que  l’anatomie  et  la  physiologie  sont  les  deux 


YAaiÉTÉS.  l55 

yeux  de  la  médecine  :  AUoquin,  dit  ce  savant  médecin,  duo  medicîncB  oculi 
swit  anatomia  etphysiologia.  Qaicamque  medicorum  his  oculis  destitui- 
tur ,  profectà  cesca4  Iqnfiim  per  pqliginem  palpai. — Cette  ve'rité,  trop 
long-temps  stérile ,  a  e'té  admirablement  fe'condée ,  j’en  conviens,  par 
M.  Broussais  ;  la  poste'rite'  ne  l’oubliera  pas  ,  et  ce  juge,  toujours  juste , 
liarce  qu’il  est  sans  passions ,  inscrira  parmi  les  noms  les  plus  glorieux  de 
la  médecine  celui  de  M.  Broussais.  Puisse  ,  pour  l’intérêt  de  M.  Brous¬ 
sais  ,  ne  point  parvenir  jusqu’à  cette  postérité  la  lettre  de  M.  Bégin  !  Elle 
porterait  atteinte ,  sinon  à  sa  gloire  ,  du  moins  à  son  caractère.  Puisse 
M.  Broussaisne  point  tourner  contre  lui  le  talent  redoutable  de  M.  Bé¬ 
gin  ,  et  puissent  ces  deux  médecins ,  désormais  réconciliés ,  emplqyer  au 
service  de  l’humanité  ét  à  l’avancement  de  la  médecine  le  temps  pré¬ 
cieux  qu’ils  consumeraient  dans  des  querelles  dont  la  médecine  gémit 
et  dont  les  amis  de  la  spience  s’affligetit.  B . 

Hôpitaux  et  hospicés  civils  de  Paris.  —  Le  ifidu  mois  dernier,  les  prix 
ont  été  distribués  ,  au  nom  du  Conseil-général  des  hospices ,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’administratioù ,  aux  élèves  en  médecine  et  en.chirugie 
des  hôpitaux  et  hospices  ,  qui  ,  pendant  le  cours  de  l’année  i8a3  ,  opt 
tenu  avec  le  plus  d’exactiude  ,  et  dirigé  avec  le  plus  de  soin  ,  les  cahiers 
d’observations.  M.  le  baron  Portai ,  premier  médecin  du  Roi ,  présidait 
cette  séance  ,  à  laquelle  assistaient  M.  Duchanoy  ,  membre  de  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  ,  et  un  grand  nombre  de  médecins  , 
chirurgiens  et  agens  de  surveillance  de  ces  établissemens. 

Ces  élèves  sont  :  M.  Hatln  (Jules  ) ,  de  l’Hôtel-Dieu  ,  qui  a  obtenu  la 
médaille  en  or;M.  Senn  (François-Louis) ,  de  l’Hôtel-Dieu  ,  quia 
obtenu  la  première  médaille  en  argent;  M,  Cassàn  (Auguste-Louis)  de 
la  Maison  Royale  de  Santé  ,  qui  a  obtenu  la  deuxième  jnédaille  en 
argent. 

MM.  Cogny  (Jéân-Paul)  ,  de  l’Hospice  des  Enfans- Trouvés  ,  Ring  , 
(Thomas  ),  de‘l’H6tel-Dicu  ,  Yosseui  (François  ) ,  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  ont  obtenu  des  livres  à  titre  d’encouragement. 

Cette  séance  avait  aussi  pour  objet  là  proclamation  des  noms  dça  élèves 
externes  desdiôpitaux  ,  qui  doivent,  à  partir  du  i."  janvier  prochain  , 
occuper  les  placés  d’internes  ,  et  des  nonas  des  étudians  en  médecine  et 
en  chirurgie  ,  qui  seront  appelés,  à  partir  de  la  même  époque,  à 
occujier  les  places  d’externes. 

Ti'ois  discours  ont  été  prononcés;  l’un,  au  nom  du  jury  chargé  del’exa- 
men  des  cahiers  d’observation,  par  M.  le  docteur  Bally  ,  médecin 
à  Phôpital  de  la  Pitié;  pu  autre,  au  nom  du  jury  des  internes,  par 
!M.  le  docteur  Rayer  ,  l’un  des  médecins  du  Bureau  central  d’admission 
dans  les  hôpitaux;  le  troisième  ,  au  nom  du  jury  des  externes  ,  par  l\ï.  le 
docteur  Baron,  médecin  des  Enfans  de  France  et  de  l’hospice  des  Enfans- 
Trouvés. 

Ces  discours  ont  été  applaudis  avec  enthousiasme  par  les  é)ève$  et  par 
t*ut«6  les  personnes  qui  aisisrtaient  J  cett*  réunion. 
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Clirdquèméâltalé,  ou  Choix  d’observâtiorts-recuàlliei  à  la  clinique  de 
nï.  LermiîsiKIV  ,  rriédiecin  de  l'hÔpital  dè  là.  Chariié ,  et  publiées  sous 
ses  yeux,  pdr'  G.  A'i4diUL  fils,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine^ 
Tncrribée-adjoirit  de  l'Académie  royale  de  Médècirie  ,  etc.  —  Tome 
-  second.  — Maladies  de  poitrine.  —  A  Paris  ,  chez  Gabon, 

M.  Àndral  a  entrepris  la  tâche  importante-  et  düEcile  de  passer  en 
revue  tontes  les  maladies  du  ressort  de  la  médecine  proprement  dite  ,  en 
s’appuyant  sur  des  observations  recueillies  par  lui-méme  dans  un  vaste 
hôpital.  Un  an  à  peu  près  s’est  écoulé  depuis  la  publication  de  la  pre¬ 
mière  partie  qui  traite  des  fièvres,  et  dont  nous  avons  rendu  un  compte 
succinct  dans  le  troisième  volume  de  ce  JournaL  Sans  avoir  partagé  tou¬ 
tes  les  opinions  de  bl.  Andral ,  nous  avons  indiqué  de  quelle  utilité 
devait  être,  pour  la  solution  de  la  question  si  vivement  débattue  de 
l’existence  des  fièvres  ,  une  collection  de  faits  observés  avec  bonne  foi  et 
sagacité.  M.  Andral  poursuit  aujourd’hui  sa  route,  et  la  parcourt  ave.c 
tous  les  avantages  d’un  talent  qui  déjà  lui  a  valu  un  nom  recommandable 
dans  la  science.  Le  terrain  sur  lequel  il  est  maintenant  placé  et  Is^  ma¬ 
nière  dont  il  l’exploite  nous  ôtent  toute  occasion  de  . discussion  ;  notre 
tâche,  doit  se  réduire  à  faire  l’exposé  des  sujets  traltés- dans  le  deuxième 
volume,  de  la  CUnique  médicale.  . 

C’auteur  traite  spécialement  dans  ce  volume  dos  nombreuses  maladies 
des.bronches ,  de  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire ,  et  de  celle 
îdes  plèvres.  Jusqu’à  pre'sent  ïa  science  ne  possédait  que  des  matériaux 
cpàrs  sur  chacune  de  ces  affections;  mais  leur  monographie  complète 
était  encore  à  faire.  Le  nouveau  travail  de  M.  -Antlral  vient  de  remplir 
cette,  lacune  :  il  semblaitque  tout  fùtconnu  sur  la  bronchite,  la  pneumo- 
triiè  et  la  pleurésie  ,  et  cependant  il  suffira!  de'  parcourir  le  livre  de 
Si.  Andral  pour  voir  comWen  l’histoire  de  ces  maladies  présentait  encore 
de  pôinté  obscurs  sûr  lesquels  ses  laboriéUses  recherches,  semblent  pro¬ 
pres  à  jeter  le  plus  grapd  jour. 

.  Dans  le  premier  chapitre  consacré  a  l’histoire  de  la  bronchite,  on 
tïoüve  dé  longs,  détails  sur  les  altérations  organiques  que  présentent  les 
bronches  dâns  leur  état  de  phlegmasie  aiguë  ou  chronique.  L’aüteur 
décrit'  avec  soiii  les  ulcérations  de  la  trachée-artère  et  dès  bronches, 
Ih  ■  perforation  de  ses  conduits  ,  leur  dilatatation  et  leur  rétrécissement. 
"Eh  pariant  des  modifications  nombreuses  que  subit  la  sécrétion  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  dans  les  cas  do  bronchite ,.  M.  An- 
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lirai  a  cherelië  â  fixer  fie  «>ouTeau  l’aUentldn  des  praticiens  sur  pes 
catfiarres,  pulmonairesr  chroniques  qui  .entraînent  les  malades. au'  tom.beaa 
eu  présentant;  tous  les  jspmptômes  des  tubercules  du  poumon  ;;il  a  essayé 
de  déterminer  jusqu’à  quel  point: l’auscultatiou  peutfaice: distinguer,  ces 
deux  maladies.  D’autres  obsertations  sont  consacrées^à.rétraeer  des  nas 
dans  lesquels  ,q>ar  sou  abondance  et  par  l’eltrême  rapidité  de  sa  forma¬ 
tion  ,  une.simple  exhalation  .delà  membrane  muqueuse  des  broncheS  ia 
pu  en  imposer  pour  un  épanchement  pleure'tiquè  ^  purulent  ou  séreux  , 
ouvert  à  travers  les  bronohês.  Dans  un  de  oos  cas,  eu  même  tempsqiufUUe 
expectoration  séreuse  très-abondante  s’établit,  uu  bydrolhorax  fut  tout- 
à-coup  résorbévüVI-rAndral  cherche  à  établir  jusqu’à  quel  point  peuvant 
être  liés  ces  deux  phénomènes ,  dont  la  coïncidence  est  bien  digUU 
de  remarque.  Plus  loin  ,  l’auteur  appelle  la  méditation  de  ses  lecteurs 
sur  quelques  malades  qüi  .-succombèrent  ;  au  milieu  d’un  état  fie  gêne 
extrême-  de  la  respiealion  ,  et  chez  lesquels  l’ouverture  du  ■  cadavre  ;  ne 
rendit  point, raison,  de  Pcxtrêmo  dyspnée  qu’ils  avaient. .éprouvée.^JSre 
sont-ce  . point. ià  ,  demande  M.-Andi’al,  des, exemples.  d’aSthme  qu’of» 
peut  appeler ,prU:VWq(Vemerat  esseütiela  ? 

Soixante-quatre  ohsérvations  particulières  sont  destinées;  à  présenter  Ja 
pneumonie, iSous  toutes  ises  formes  et,  dans  toutes. ses-variétés., L’auteur 
p.arle  d^abord  ..des  -  Cas  dans  lesquels  -ririflammalio.n  du  -poumon  est 
annoncée  par  l’ensemble  do, ses  symptêmes  caractéristiques  ,  et-la  suivant 
dans  ses  divers  degrés  ;  il  insiste  surtout  :sur  les  signes  nombreux!  fournis 
par  l’ausqultatiori  f  etil-eu„diecuteJa:valeur.  ,11  de'sigue  :Sous,]e,-nom  de 
respiration  bronchique  ,une ,  modificàtion  -particulière  du  ibruit,  retpira- 
toir!!,,qiii,.nîa:poinlfété  signalée, jusqu’à. présent  d’une  manière  spéciale, 
et  qui  annonce  l’hépaüsationncliir tissu  pulmonaire,  -r--  Les  , pneumonies  , 
avec  absence,  d’un,. nu  de  piusieurs.  de  ileurs.  symptômes  ,  sont.ensuita 
décrites..  Dans  les  uhés  ,  eu;  raison  du  siège  de  la  maladie,  (Pausciiltatioa 
et  la  percussion  ne,  donnent  plustaucumreuseignement  ;.dans  les  autres , 
l’expectoration  est  insignifiante la  dyspnée-  trèsdégère,  ou  .nulle:;, dans 
d’autres  enfin  ,  tous  les  signes:  de  la  pneumouie-manquent.à  la  foisiiUne 
autre  causerqui:obscurcit  siDgulicrementle  diagnostic  dé  la 'pneumonie , 
ce  sont  les, maladies  quLpeiivent  la;  compliquer  ,  et  qui  en,;masqneBt  si 
facilement. le8syniptômes.(M.  Andral  s^est  -particulièremerit  appliqué  à 
éclairer.cepointfiifficilei  jl'montre  ,  dans'  des- observa lionsiplei nés  d’in¬ 
térêt  ^  la  pneumdnie  compliquée  ,-8oitaveo  d’autres  affections  du  thorax , 
teUes,:que. tubercules  pulmonaires,  èpanohemens  pleurétiques ,  -  ané- 
vrysmesducoeür  y. péricardites ,,œdèmésfdtt  ppumon  ,f soit  avec  desima- 
ladies'.ctrangèresjài  la,poitrine,.tellesiqu’ara<Ænitis  johépatites,  gàstro- 
entérités  ;;'variple5  ,  ,  rhumatismes ,:  etc.,  -r-  II.  est  .une.  terminaison  de 
la  pneumonie  qUiest. beaucoup  moins  Commune  qu’on  ne  l’a  long-temps 
pensé  -j'o’esl.la  terminaison.ipai;  gangrène.  Quelques  faits- irdpportés  par 
M.  Andral  prouvent,.contrc  l’opinion. de  ceux  qui  rcgardent.la  gangrène 
du  poumon- comme  une  affection  ossenUcllc ,  que  celte  gangrène  ,.daus 
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un  certain  nombre  de  cas  du  moins,  peut  succéder  à  unephlegmasiepulmo- 
riàire.  — Dans  le  résumé ,  où  l’auteur  trace  l’histoire  générale  de  la  pneu¬ 
monie  ,  nous  avons  remarqué  surtout  une  description  trcs-détàillée  des  ca¬ 
ractères  anatomiques  de  l’inflammation  du  poumon ,  et  Une  véritable 
monographie  de  chacun  des  symptômes  de  cette  maladie.  Nous  appoî^ 
TOUS  encore  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  nombreuses  Variétés  de  là 
pneumonie  signalées  par  M.  Andral ,  et  en  particulier  sur  la  pneumonie' 
desenfans  et  des  vieillards. 

L’histoire  des  épanchemens  de  sérosité,  de  pus  et  de  sang  dans 
la  plévi  e  a  été  traitée  avec  un  soin  particulier  par  l’auteur.  Il  a  surtout 
insisté  sur  ces  épanchemens  latens,  dans  lesquels  lés  malades  peuvent 
encore  librement  marcher  et  travailler  ,  bien  qu’un  des  côtés  de  leur  poi¬ 
trine  soif  rempli  de  plusieurs  pintes  de  liquide. 

M.  Andral  décrit  sous  le  nom  de  pleurésies  partielles ,  plusieurs 
variétés  de  l’inflammation  qui  n’ont  encore  que  peu  fixé  l’attention  du 
médecin  ,  et  qui  donnent  lieu  cependant  à  des  symptômes  fort  remar¬ 
quables  ;  telles  sont  surtout qa  pleurésie  diaphragmatique,  ancienne¬ 
ment  décrite  sous  le  nom  de  paraphreuilis  ,  l’inflammation  de  la 
portion  de  plèvre  qui  constitue  le  médiastin  antérieur  ,  et  qui  peut  en 
imposer  pour  une  péricardite  ,  la  pleurésie  interlobaire  qu’on  a  prise 
quelquefois  pour  un  abcès  du  poumon ,  et  dont  le  diagnostic  est  si 
obscur.  Les  observations  destinées  à  faire  connaître  ces  diverses  variétés 
de  la  pleurésie  présentent  aussi  d’autres  particularités  intéressantes  ; 
Ainsi  ,  dans  l’une  d’elles ,  on  voit  l’épanchement  dè  la  plèvre  se  faire  jour 
dans  le  péritoine  à  travers  une  perforation  du  diaphragme  ;  dans  une 
autre ,  l’épanchement  s’ouvre  dans  une  bronche  ;  dans  une  troisième,  il 
communique  avec  une  cavité  ulcéreuse  du  poumon. 

Après  avoir  décrit  la  pleurésie  partielle,  M.  Andral  s’occupe  de  la' 
pleurésie  double  ,  ou  de  celle  qui  occupe  à  la  fois  les  deux  côtés  du 
thorax  ,  maladie  presque  toujours  mortelle  ,  et  qui  est  le  plus  souvent 
méconnue ,  parce  qu’elle  s’annonce  par  un  .ensemble  de  symptômes  qui 
ne  sont  plus  ceux  qui  appartiennent  à  la  pleurésie  ordinaire.  M.  Andral 
s’est  surtout  appliqué  à  bien  faire  ressortir  ces  symptômes  :  dansplusieurs 
des  cas  de  pleurésie  double  qu’il  rapporte ,  le  début  de  la  maladie  coïn¬ 
cide  avec  la  disparition  brusque  d’une  aflection  rhumatismale. 

Comme  dans  Thistoire  de  la ‘pneumonie ,  un  article  spécial  est  consacré 
à  . retracer  différens  cas  de  complication  de  la  pleurésie.  Une  des  observa¬ 
tions  les  plus  remarquables  de  cet  article  est  une  observation  de  pleurésie 
eompliquée  à  la  fois  de  périlonite  aiguë,  d’un  rhumatisme  intense  et 
d’abcès  phlegmoneux  des  membres  ,  et  dans  laquelle  l’épanchement  pleu¬ 
rétique  s’ouvrit  à  la  fois  dans  les  bronches  et  à  travers  les  paroit  thoraci- 
ques.  Dans  le  résumé  consacré  à  retracer  l’hisloire  complète  de  la  pleurésie, 
l’auteur  s’est  particulièrement  appliqué  ù  bien  apprécier  la  valeur  d<* 
signes  fournis  par  l’auscultation.  Il  accorde  à  l’cegophonie  beaucoup 
moin?  de  confiance  que  M.  Laennec,  et  il  pense  que  celle  résonnsinc* 
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Spéciale  de  la  voix  peut  aussi  se  retrouver  à  différens  degrés  dans  la 
cas  d’hépatisation  rouge  ou  grise  du  poumon. 

En  parlant  des  caractères  anatomiques  de  la  pleurésie,  l’auteur  décrit 
avec  soin  la  formation  des  tubercules  au  sein  des  fausses  membranes,  et 
Ce  passage  de  la  clinique  médicale  pourra  fournir  des  armes  puissantes  à 
ceux  qui  regardent  l’inflammation  comme  la  cause  de  la  production  des 
tissus  accidentels. 

Malgré  l’insuffisance  de  cette  analyse ,  on  pourra  juger  de  l’importance 
des  recherches  faites  par  M.  Andral  sur  des  maladies  dont  il  semblait  que 
tous  les  points  fussent  éclairés,  ün  pensera  sûrement  que ,  si  la  médecine 
e’tait  cultivée  avec  autant  de  persévérance  et  de  talent ,  si  l’on  mettait 
ainsi  à  profit  les  faits  nombreux  que  présentent  de  tous  côtés  les  hôpitaux, 
mines  abondantes  dont  la  richesse  semble  être  méconnue  parla  plupart 
des  possesseurs,  la  science  serait  bientôt  arrivée  à  re  degré  de  perfection 
que  tend  à  lui  faire  atteindre  la  direction  imprimée  actuellement  par  quel¬ 
ques  bons  esprits  à  l’étudetle  l’homme  sain  et  malade. 

B.AIGE-DEL0BM1;. 


Précis  élémentaire  de  police  médicale  ;  ouvrage  destiné  aux  administra¬ 
teurs  ,  par  Etienne  Sainte-Marie  ,  D.  M,  TU.  ;  premier  edhien 

Introduct.  Broch.  de'  loG  pages  A  Paris,  chez  Baillière. 

Quoir{ue  l’auteur  annonce  que  son  ouvrage  est  consacré  aux  administra¬ 
teurs  ,  nous  le  jugerons  comme  devant  servir  également  aux  médecins ,  et 
nous  ne  croyons  pas  nous  éloigner  beaucoup  sous  ce  rapport  des  inten¬ 
tions  de  M.  Sainte-Marie. 'D’ailleurs,  nous  ne  concevons  pas  la  diffé¬ 
rence  que  pourrait  entraîner,  dans  la  rédaction  d’un  Précis  élémentaire  , 
cette  destination  spéciale.  Les  administrateurs ,  comme  les  médecins ,  qui- 
doivent  consulter  un  semblable  ouvrage  ,  n’exigeront-ils  pas ,  indépen- 
demment  de  la  clarté  et  de  la  précision  du  style,  des  idées  saines ,  exactes, 
positives ,  sur  toutes  les  matières  qui  y  sont  exposées  ? 

M.  S.  M.  se  propose  de  traiter,  dans  autant  de  cahiers  ou  de  mémoires 
séparés  ,  les  divers  sujets  qui  constituent  la  police  médicale.  Le  premier 
cahier  forme  l’introduction  ,  et  contient  des  considérations  générales  sur 
la  science  qui  doit  faire  l’objet  des  cahiers  sui vans  ,  sur  le  plan  que  l’auteur 
suivra ,  etc.  Nous  attendrons ,  pour  porter  un  jugementsur  l’entreprise  de 
M.  Sainte-Marie  ,  qu’il  , soit  entré  en;matière.  Cependant,  comme  dans 
cette  introduction  ,  qui  est  un  peu  plus  étendue  que  celle  qu’on  s’atten¬ 
drait  à  voir  à  la  tête  d’un  Précis  élémentaire  (  elle  est  Composée  de  106 
pages)  ,  l’auteur  a  anticipé  sur  ce  dont  il  doit  s’occuper  plus  tard,  et 
qu’il  montre  l’esprit  qui  doit  le  diriger  ;  etnous  aurions  texte  à  plusieurs 
réflexions  contradictoires  ;  nous  l’engagerons  seulement  à  se  renfermer 
exactement  dans  .son  sujet ,  sans  entrer  Aans, le  domaine  de  l’économie 
politique  ,  et  surrtout  à  mettre  un  peu  plus  de  sévérité  dans  scs  idées 
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physiologiques  et  pathologiques.  Nous  ne  citerons  en  preuve  4a  le'ger  re¬ 
proche  que,  nous^  âaressons  ici  à  M.  S.  M.,  que  les  deux  exçmples.sui- 
vans  !  «  Ces  deux  substances  (l’huile  et  lepoisson)  ,  dit-il ,  p,agem  , 
très-animBilise'es,  très-nourrissantes ,  forment  beaucoup  de  semence.  »  Np“s 
ne  connaissons  pas  d'expériences  qui  démontrent  directement  ce  fait.  Qn,a 
bien  déjà  signalé  l’eixtrt’me  population  des  peuples  q)^i  vivent  de  poisson  ; 
mîiis  jyiontesquieu  ,  qui  fait  également  cette  remarque  ,  attribue  cet  effet 
à  la  facilite  de  la  subsistance ,  Cause  qui  est  effectivement  la  principale ,  si 
elle  n’çst  pas  la  seule  ;,et  c’est  sous  la  même  fprme  dubitative  qu’il  ajoute  : 

.  peut-être  lesparties  hüilenses  du  poisson  sont  plus  propres  à  fournir  .cetto 
matière  qui.sert  à  la  génération.  Cette  réserve  eût  été  bonne  ,  ce  nous  sem¬ 
ble  ,  à  jra,iter.  Aulreexemple  :  M.  S.  M.  ,  après  avoir. ayaucé  que  la  vac¬ 
cine  n’a  eu  .aucune  influence  sur  la  population  ,  assertion  qu’il  s’engage 
de  prouver  ,gar.  la  suite  avec  de  plus  amples  développeméns ,  auxquels 
nous  devonsl’atteudre  ;  M.  Si  M. ,  disons-nous,  poursuit  ainsi  (page  71  )  : 

«  Mais  feut-ij.imputer  à  la  vaccine  ce  caractère  plus  généralement  perni¬ 
cieux  et  funeste  qu’ont  acquis ,  depuis  son  introduction  ,  la  plupart  des 
ihaladifSipropres  à  l’.enfance  ,  et  qui  tend  à  maintenir  le  même  cens  dans 
la  mortalité  à  cet  âge  de  la  vie.  de  xwï  porte  à  le  croire.  Il  m’a  semblé 
que  le  système  lymphatique,  qui  dqu},ipe.,tant  dans  l’eufauce,  acquérait 
parla  vaccine  ,  pii' plutôt  pur  /a  sùpprffsfiqp.dfi  I^éprea^oe  organique  qui 
résulte  dè'Ia  peûte-réroje  natareUe  ou  inocuiéf  .,  uii£  déhïUtéjreiative 
plus  grande  qui  deuient  une  cause  plus  fréquente  de  phthisies  pulmo¬ 
naires  et  mésentériques ,  de  teignes  ,  de  scrofules  ,  derachitis  ,  etc . 

La  pétite-vcrolc  serait-elle ,  dans  les  vues  do  (a  nature  ,  un  moyen  dont 
elle  sê  Sert  pour  essayer  la  force  et  la.durée  de.  SQu  ouvjage'l  Serait-elle 
une  réaction  du  système  vasculaire  artériel  qui  contribue  tant  au  travail 
de  l'accroissement  pour.contrebalancerV infiueri.ee  trop  active,  trop  dé¬ 
bilitante  du  système  lymphalique .?  ».ll  faut  l’avouer,  de  senablable.s 
raisons  et  une  telle  théorie- ne  sont  guère  admissibles  dans  le  temps  où 
nous -vivons.  .Pour  discuter  une.qiiestioii  d’une  si  grande  importance,  U 
faut  être  un  peu  plus  séyère^.cn  raisonnement.  iNous  ne  parlons  pas 
de  cette  autre  assertion  de  l’auteur ,  qui  prétend  quç  les  maladies  des 
enfans  ont  pris  depuis  1»  ds'couvcrte  do  la  vaccine  un  caractère  plus  dan- 
'  gereux  ,  assertion  dont.M.  S..M.  dénVQutrera  sûrement  rexactitude  lors¬ 
qu’il  traitera  la  question  à, fond. 

Nous  applaudissons  à  l’entpeprise  de  MpS.-M.;  il  nous  paraît  capable, 
malgré  nos  observations  critiques,,,  qui:  ne  portent  que  sur  fquelques 
points,  de  l’ôxéçuter  àyeç  succès,  Ç’estmême  à  causé  de  l’opinion  avanta- 
geuse.que  nous  ayons  de  , cet  auteur  que  nous  nous  sommes  permis  de  si¬ 
gnaler  dans  le  premier  cahier  qu’il  a  publié ,  des  erreurs ,  si  noi^s  ne  nous 
sommes  pas  trompés  nous-mêmes,  _qühl  peut  éviter  ou  réparer. par  la 
suite.  N.  ■  ‘ 
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Obseivations  sur  lés  hémorrhagies  veineuses  du  Joie,  qui 

surviennent  à  la  suite  de  l’hépatite  ulcéreuse  ;  par 

P.  R\yer  ,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  etc. 

Il  est  à  regretter  qu’on  ne  se  soit  pas  encore  occupé  plus 
spécialement  de  déterminer  la  part  que^prennent  chacun 
des  tissus  élémentaires  dans  l’inflammation  nécessairement 
complexe  d’un  organe.  On  sait  cependant  que  les  veinés 
participent  quelquefois  à  l’altération  des  viscères  dans 
lesquels  elles  se  distribuent.  Les  observations  suivantes 
prouvent  que  ces  vaisseaux  peuvent  être  détruits  en  par¬ 
ties  ,  devenir  béants  à  la  suite  d’une  inflammation  ulcé¬ 
reuse  du  foie  ,  et  donner  Heu  à  une  hémorragie  morlëlle, 
lorsque  le  sang  veineux  s’échappe  avec  abondance  dans 
la  cavité  du  péritoine ,  ou  dans  celle  de  l’estomac  ou  de 
l’intestin. 

§.  I.*"  —  Hémorrhagie  mortelle  des  tranches  hépa¬ 
tiques  delà  veine  porte,  suite  d’ une  hépatite  ulcéreuse  ;  exca¬ 
vation  ulcéreuse  du  foie,  contenant  un  calcul  biliaire  et  ùom- 
muniquant  avec  la  cavité  du  duodénum  et  celle  du  colon 
perforé;  înjlammafion  gastro -intestinale  concomitante. 
—  Madame  P.... ,  âgée  de  56  ans ,  d’un  témp'érahierit 
lymphatique  et  sanguin ,  mère  de  six  enfaiîs',  dont  trois 
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morts  en  bas  âge  ,  était  parvenue  à  sa  cinquantième  année 
sans  autre  incommodité  qu’une  leucorrhée  habituelle,  et 
une  constipation  opiniâtre  qui  durait  quelquefois  quinze 
jours,  survenues  peut-être  par  suite  d’une  vie  trop  séden¬ 
taire.  L’âge  critique  présenta  les  phénomènes  ordinaires 
de  la  menstruation  cessante:  sentiment  alternatif  de  froid  et 
de  chaud,  rougeur  instantanée  du  visage ,  céphalalgie  pas¬ 
sagère  ,  etc.  Dans  l’espace  de  quelques  mois  ces  accidens 
cessèrent  et  la  santé  de  madame  1*...  parut  meilleure  après 
cette  époque  orageuse  ;  cependant  la  constipation  étaittou- 
jours  opiniâtre,  la  digestion  était  lente  et  l’abdomen  était 
par  fols  tendu.  Quelques  applications  de  sangsues  ,  des 
boissons  délayantes ,  des  bains  ,  produisirent  un  effet  salu¬ 
taire.  Selon  sa  coutume,  madame  P...  alla  passer  une  partie 
de  l’été  dernier  à  sa  campagne,  avec  la  recommandation 
de  Continuer  le  régime  le  plus  propre  à  combattre  età  pré¬ 
venir  l’inflammation  des  organes  digestifs.  Une  personne 
appelée  pour  d’autres  soins  fut  consultée  par  occasion.. 
Un  léger  enduit  muqueux  de  la  langue ,  joint  à  une  dou¬ 
leur  fugitive  sus-orbitaire,  parurent  indiquer  sufTisamment 
l’emploi  d’un  vomitif  :  il  fut  administré  et  suivi  de  la 
purgation  d’usage.  A  dater  de  cette. époque  la  bouche 
devint  sèche ,  la  langue  rouge  à  sa  pointe  etsur  ses  bords, 
l’abdomen  tendU:,  mais  indolent.  Madame  P.v.v  revint  à 
Parra  avec  tous  lessignea  d’une  gastrQrÇntérite.aiguëi  entée 
sur  une  irritation  chronlqiie  des  organes  idigestifs.  Des 
sangsues, , à  l’épigastre,  l’eau  gommée  édulcorée-  par  le 
sirop  de  groseille,  des  cataplasmes,  des  demi-layfimens 
émplliens ,  des  bains  améliorèrent  sensiblement  son  état, 
qii’une  circonstance  particulière  vint  détériorer  de  nouy 
.  veau,  Lpffi.  d’une  fête  de  famille  qui  eut  lléu  . dans  les  pre¬ 
miers  jqçrs  de,  décembre  dernier-:-,,  madame  P..„.Qublia 
son  .régime  et  usa  de  quelques,  mets,  indigestes  c.e  léger 
écart  ;fut;)bientht  suivi  d’une;  nouvelle  eaaspésatiQn.  d,e  l’aC- 
feç,lic|n  des  voies  digestives;  des  doulenrS;  survinrent, aW;" 


DU  FOIE,  l63 

tour  de  l’ombilic  et  aux  reinsi  et  furent  suivies  de  gardérobeâ 
qui  les  calmèrerit.  Des  vomituritions  muqueusës  eùreiît 
lieu  durant  trois  ou  quatre  jours ,  le  soir  ;  le  teint  prit  une 
légère  nuance  jaune.  C’est  à  cette  première  époque  ,  lè 
12  décembre  1824,  que  je  fus  appelé,  et  que  je  vis  ma¬ 
dame  P..i.  pour  la  première  fois.  Les  fenseignemens  que 
je  viens  de  donner  m’oht  élé  remis  par  M.  Leblond  qui 
Soignait  habituellement  cétte  Dàtné. 

■  Les  déSôrdres  fônclionriels  des  organes  digéstifs  iMé 
frappèrent  ;  la  rongeur  de  la  langue  et  les  pelliculesi 
blanches  qui  couvraient  çà  et  là  sa  surface  me  confirmè¬ 
rent  dans  l’opinion  qu’il  existait  une  gastro  -  entérite; 
Je  ne  pus  soupçonner  d’autres  lésions  dans  l’abdomén , 
Madame  P...;,  assurant  qü’elle  n’éprouvait  et  n’avait  an- 
térieurementressenti  aucune  douleur  dans  les  hypoebndrts 
ou  dansles  régions  ombilicale  ethypOgastfique.  Comme  elle 
était  d’une  réserve  extrême,  elle  me  pria  d’ajourner  l’cü- 
ploration  de  l’abdomeh  que  je  lui  dis  êtée  nécessaire  pouf 
préciser  le  siège  et  les  limites  du  mal,  et  me  proposa  dé 
faire  elle-même  cette  exploration  que  j’aurais  désiré  faire 
avec  plus  de  soin.  Après  avoir  fléchi  les  cuisses  sur  le  bas¬ 
sin  ,  elle  comprima  successiveuient  les  diverses  régions 
contenues  dans  l’abdomen  et  m’affirma  qu’elle  n’éproûvalt 
de  douleurs  qtie  dans  la  région  épigastrique:  D’ailtéurs  elle 
nà’assura  qu’elle  n’avait  jamais  èu  d’ictèré,  dé'  rétention 
d’urine,  etc.. 

A  la  suite  de  cette  consultation  une  nouvelle  application 
de  sangsues  eût  lieu  â  l’épigastré,  et  la  malade  fut  restreinte 
àl’eàu  gommée,  pour  toute  nourriture  et  pbUr'toute  boisson. 
Je  revls  madame  P....  ,  le  i'^;,  après  l’applicàtidn  de  sang- 
sttes.Sdri  état  mé  parUtrtieilleur.La  soif  était  moins  vive,  la 
bouche  moins  sèche  et  moins  pâteusé  ;  il  n’y  avait  plus  de 
régurgitations.  Consultés  par  le  mari  de  çetté  dame,  M.  Le¬ 
blond  et  moi  fûmes  naturellèméilt  portés  à  voir  dans  cètté 
améüoratio'n  l’eSpoïr  d’une  gUérisori  ultérieure'.  Üildlftfii- 
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velle  application  de  huit  ou  dix  sangsues  à  l’anus  devait 
avoir  lieu  huit  jours  après.  Le  surlèndemain,  la  journée 
s’annonçait  également  bien.  Cependant  après  avoir  pris  un 
bain  de  fauteuil ,  madame  P....  s’étant  remise  dans  son 
lit,  une  violente  colique  se  fit  sentir  tout-à-coup.  Ma¬ 
dame  P....  s’évanouit;  elle  eut,  en  même  temps,  d’abon¬ 
dantes  évacuations  alvines  formées  de  caillots  noirs  et  flot- 
tans  dans  un  liquide  sanguinolent.  La  moitié  supérieure  du 
corps  devint  froide  ;  le  visage  se  couvrit  d’une  sueur  glar 
ciale  ;  la  vue  s’obscurcit  complètement  ;  le  pouls  était  in¬ 
sensible  ;  les  douleurs  abdominales  étaient  continues  et  se 
propageaient  à  l’utérus ,  aux  extrémités  inférieures  et  jus¬ 
qu’aux  talons,  avec  la  sensation  d’une  douleur  brûlante 
dans  les  cuisses  ;  l’anxiété  précordiale  était  inexprimable. 
Bientôt  les  plaintes  et  la  vie  cessèrent  en  même  temps. 
Cette  scène  douloureuse  dura  deux  heures.  M,”“  P.,  sûre 
de  sa  fin  prochaine  et  pensant  qu’elle  était  due  à  quelque 
circonstance  extraordinaire,  exigea  qu’on  l’ouvrît  après 
sa  mort.  Vingt-quatre  heures  après  le  décès,  l’autopsie 
du  cadavre  fut  pratiquée  en  présence  de  MM.  Hamel , 
Rayer ,  Leblond ,  Guersent ,  Pichier  -  Grandchamp ,  et 
Person ,  élève  interne  des  hôpitaux.  i 

État  extérieur.  —  La  surface  extérieure  du  corps  ne 
présentait  ni  vergetures ,  ni  ecchymoses.  Il  existait  une 
assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux  au-dessous  de  la 
peau ,  surtout  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  et  de 
l’abdomen. 

Abdomen.  —  Il  n’y  avait  point  d’épanchement  dans  la 
cavité  du  péritoine  qui  n’était  point  enflammé.  L’épi¬ 
ploon  était  graisseux  et  étendu  régulièrement  sur  les  in¬ 
testins  grêles.  Cette  membrane  ayant  été  ramenée  de  bas 
en  haut  vers  les  parties  supérieures  de  l’abdomen ,  nous 
reconnûmes  que  la  position  de  l’intestin  grêle  et  des 
gros  intestins  était  naturelle.  Notre  attention  se  dirigea 
ensuite  vers  l’eslomac  qui  nous  parut  volumineux  et  dis- 
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tendu.  Son  extrémité  pylorique  était  adhérente  au  foie. 
Le  colon  adhérait  également  à  la  face  et  au  bord  corres¬ 
pondant  du  foie,  .vers  la  réunion  de  la  portion  ascendante 
avec  la  portion  Iransverse  de  cet  intestin. 

Afin  de  mettre  mieux  à  découvert  le  foie  et  le  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac ,  les  côtes  furent  sciées ,  les  at¬ 
taches  du  diaphragme  coupées  et  le  sternum  fiit  renversé 
vers  la  partie  supérieure  du  thorax.  L’œsophage  fut  lié  à 
trois  pouces  environ  au-dessus  de  son  insertion  à  l’esto¬ 
mac.  Les  épiploons  gastro-hépatique  et  gastro-colique  , 
et  le  repli  splénique  du  péritoine  furent  incisés.  L’esto¬ 
mac,  ainsi  isolé  hors  son  extrémité  pylorique  restée  ad¬ 
hérente  et  en  rapport  avec  les  parties  voisines,  fut  soulevé. 
Nous  observâmes  alors:  i.®  un  léger  emphysème  sous-péri¬ 
tonéal  occupant  quelques  points  de  la  surface  antérô-su- 
pérleure  de  l’estomac  ;  2.“  un  suintement  et  bientôt  un 
écoulement  de  sang  près  l’origine  du  duodénum,  c’est-à- 
dire  vers  l’extrémité  pylorique  de  l’estomac  qui  ‘s’affaissa  ; 
une  certaine  quantité  de  gaz  s’étant  échappée  dé  la  cavité 
de  ce  viscère.  , 

L’estomac  ayant  été  ouvert  dans  le  sens  dexon  grand  dia¬ 
mètre  et  par  sa  face  antéro-supérieure ,  nous  trouvâmes 
dans  sa  cavité  un  énorme  caillot  de  sang  noirâtre ,  asse» 
solide.  Lè  poids  de  ce  caillpt,  qui  avait  la  forme  conique  et 
recourbée  de  l’estomac ,  fut  évalué  à  une  livre.  Il  existait 
en  outre  une  certaine  quantité  de  sérum  sanguinolent , 
dans  la  cavité  de  ce  viscère.  Sa  membrane  muqueuse  pré¬ 
sentait  plusieurs  bosselures  transparentes,  emphyséma¬ 
teuses^  laplupart  situées  vers  le  bas-fond  de  l’estomac.  Cet 
emphysème  sous-muqueux ,  assez  peu  considérable  ,  pétait 
indépendant  de  la  putréfaction  dont  il  n’existait  point  de 
traces.  La  membrane  muqueuse  'elle-même  était  rouge  et 
enflammée.  Cette  rougeur  n’était  point  le  résultat  de  l’im- 
bibition  ;  c’était  une  injection  sanguine.  Inégalement  ré¬ 
partie  à  la  surface  de  l’estomac,  elle  offrait  différentes. 
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tçjpte  et  des  places  presque  tout-à-fait  incolores  sur  char- 
ciqie  des  faces  de  ce  viscère.  En  général,  cette  rougeur 
étajt  d’une  teinte  rosée.  Dans  Jes  points  pii  elle  était  plus 
foncée,  la  membrane  muqueuse  était  ramollie,  çt  pouvait 
çfre  facilement  détachée  ,  sous  la  forme  d’un  mucus  épais 
et  sanguinolent ,  lorsqu’on  la  raclait  légèreniènt  avec  tin 
scalpel. Il  existait ,  en  outre,  àia  surface  de  l’estomac,  une 
certaine  quantité  de  mucus  épais  pt  fdant ,  tel  qu’on  l’ob¬ 
serve  dans  les  Les  autres  membranes  de  l’estomac 

nous  parurent  dans  l’état  sain-  La  membrane  péritonéale 
adhérait  seulement  an  foiç  dans  le  point  que  nous  avons 
déjà  indiqué, 

IjOS;  deux  orifices  de  l'estomac  étalent  libres. 

Le  duodénum  nous  offrit  ,  une  disposition  très-rema'r- 
qiiable.  Il  adhérait  antérieurement  à  la  surface  inférieure 
et:  au  bord  antérievm  du  foie ,  dans  le  point  qu’occupe  or¬ 
dinairement  la  vésicule  du  fiel.  Toute  l’épaisseur  des 
parois  de,  cet  intestin  était  détruite,  dans  une  petite  éten¬ 
due,  vers  le  lieu  de  celte  adhérence.  Qttte  perforation  de 
six  à  huit  lignes  de  diamètre'  communiquait  avec  une 
exeo^atiori  ulcéreuse  de  la  face  inférieure  du  lobe  gauche 
du  foie  fc,  ulcération  qui  avait  détruit  la  vésicule  biliaire 
dont,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  traces.  Un  caillot  fibri¬ 
neux:  était  engagé  dans  cette  perforation  du  duodénum. 
Il  y  avait  également  dans  là  cavité  de  cet  intestin  quel¬ 
ques  petits  caillots  et  une  certaine  quantité  de  mucus 
sanguinolent.  La  membrane,  muqueuse  du  duodénum 
présentait  nne  rougeur  très-animée  ,  qui  ne  s’est  point 
enlevée  par  le  lavage.  Elle  offrait  d’ailleurs  tous  les  ca- 
Eactères  d^une  injection  sanguine  inflammatoire.  Toutes 
les  membranes  du  duodénum  étaient  épaissies  et  indurées 
au  pourtour  de  la  perforation.  Les  autres  portions  du 
duodénum,  le  jéjumim et  l’iléon  contenaient  également 
du  sang  et  quelques  concrétions  fibrineuses  ;  ils  présen¬ 
taient  aussi  des  traces  non  équivoques  d’inflammation, 
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surtout  à  la  surface  des  replis  connus  sous  le  noni  dé  Val¬ 
vules  intestinales. 

Le  gros  intestin  lui-même  contenait  quelques  concré¬ 
tions  fibrineuses  et  du  mucus  sanguinolent.  Il  y  en  avait 
un  peu  plus  dans  le  colon  transverse,  et  vôicî  pourquoi. 
J’ai  déjà  dîit  que  le  colon  traniHrse^  à  sa  réunion  avec 
le  colon  ascendant,  adhérait  à  la  face  eî  âu  bord  cortës- 
pondant  dù  foie.  Or,  à  peine  eûmes-nous  ouvert  cette  pioi*- 
tron  du  colon  suivant  Sa  longueur ,  qtié  nous  aperçûmés 
une  autre  perforation  qni  établissait  encore  une  commii^ 
nication  avec  l’ulcère  du  foie.  Les  bords  de  cette  perfora¬ 
tion,  qui  avait  tout  au  plus  une  ligne  et  déniié  de  diainètf  ë , 
étaient  lisses ,  arrondis  ,  comme  ceux  dhme  ànciènné 
Iule.  La  membrane'müqüeùse  dii  gros  inféstin  était  nïéiiiià 
ênllammée' que  celle'  dé  l’intestin  grêle.  Ori  tiè  remaétjuilit 
même  de  rougeur  bien  prononcée  que  Sur  les  re^li^éàt 
valvules  dtf  gros,  intestin, 

Pour  mieux  examiner  l’ulcération  du'  foié ,  sé^  ràppdtfô 
avec  la  veiné -cave  et  la  veine-porte  et  éh  mêni'é' téhiipà 
avec  les  deux  perforations  indiquées  plus  haut ,  noii'^  ap¬ 
pliquâmes,  des  ligatures  sur  ces  vaisseaux.'  Lé  fOié' fut 
enlevé  et  examiné  par  sa  Surface  inférieiirC.;  Nous  re¬ 
connûmes  alors  :  ï.”  que  le  foie  était  petit-- être  mûiris 
volumineux  que  dans  l’éfàtsaittl  g."  Q^xé  Â'exçâÿàiîôTÏüt- 
çéreuse,  de  trois  pdüeeS-  en^iVOn  de  diartiètré  ,  étàîl*  si¬ 
tuée  à  la  surface  inférieUré’  du  lobé  droit,  dàhs  iiû  point 
éorrespondanl  à  la  foisià  là  véSîèule  biliaire  'qni  était  dé¬ 
truite  ,  et  au  commetiéerneàl'  dit  düod'^h'Utn.’i^k  là  sürfacé 
çtau  milieu  de  celte  excàvàtioO' ulcéreuse  sê  trô'ilVàient  ; 
d’abord,  un  calcUL  biliiaivè  adipôcit'éviïv'  'gfartuïé  etité- 
rieurement,  et  de  huit  lignes  environ  dé  diàmètrët  (jè 
calcul  était  libre  V  et  il-  aurait  pu  passer  ditâs  lë’duodé- 
nuûï'  y  si  les  diittensiottS  de  là  pe'rforâlion  eïiSsént  été  jillis* 
considérables.  Cette  excavation 'éoni-éWài  P,'  ëfi  d\itfé';'‘ci'éÿ 
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concrétions  fibrineuses  analogues  à  celles  observées  dans 
l’estomac  et  l’intestin. 

La  surface  de  cette  excavation  ulcéreuse,  après  avoir 
été  lavée  et  épongée nous  parut  inégale ,  d’un  gris  bru¬ 
nâtre  ,  et  enduite  ,  au  moins  dans  quelques  points ,  d’une 
pseudo-membrane  analogue  à  celles  qu’on  observe  quel¬ 
quefois  dans  les  excavations  ulcéreuses  des  poumons. 
Elle  présentait  plusieurs  ouvertures,  dont  deux  entre 
autres  assez  considérables  communiquaient  acvecdeux  bran¬ 
ches  de  îa  veine-porte.  Le  tronc  de  cette  veine ,  ses  prin¬ 
cipales  branches  et  ses  rameaux  étaient  vides  de  sang.  Il 
ne  s’en  écoulait  point  du  foie  lorsqu’on  le  coupait  par 
tranches.  Les  veines  hépatiques ,  la  veine-cave  inférieure 
dans  sa  portion  sous-hépatique  ,  son  tronc  même  jus¬ 
qu’aux  iliaques  primitives  ,  les  veines  rénalés  ,  étaient 
toutes  vides  de  sang  et  aplaties. 

Le  tissu  du  foie  était  induré  autour  des  parois  de  l’exca- 
.vation  ulcéreuse.  Le  pancréas  était  graisseux  ;  le  mésen¬ 
tère  contenait  une  grande  quantité  de  graisse.  La  rate ,  les 
reins ,  les  uretères ,  la  vessie ,  la  matrice  et  ses  annexes 
étaient  dans  l’état  sain. 

Les  poumons  étaient  sains,  libres  d’adhé¬ 
rences  et  crépitans.  Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  éga¬ 
lement  dans  l’état  naturel.  Il  n’y  avait  point  de  sérosité 
épanchée  dans  les  plèvres  et  le  péricarde. 

La  tête  n’a  point  été  ouverte.  I.a  cause  de  la  mort  s’é¬ 
tant  trouvée  dans  l’abdomen ,  seule  partie  du  corps  qui 
d’ailleurs  eût  souffert  pendant  la  vie. 

Il  résulte  évidemment  de  ces  recherches  : 

i  .“  Que  la  mort  subite  de  madame  P.  a  été  le  résultat 
d’une  hémorrhagie  foudroyante  ; 

2. ”  Que  cette  hémorrhagie  a  été  la  suite  d’une  hépatite 
ulcéreuse  qui  a  détruit  plusieurs  rameaux  et  deux  branches 
principales  de  la  veine-porte  ; 

3. “  Que  le  sang  a  été  versé  dans  le  duodénum ,  par  la 
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perforation  que  nous  avons  décrite ,  et  que  de  là  il  a  flué 
en  partie  dans  l’estomac  et  l’intestin  ; 

Que  le  sang  a  pénétré,  en  outre,  dans  le  gros  in¬ 
testin  par  la  perfor,ation  du  colon  ; 

5. “  Queles  selles  noires,  rendues  au  moment  de  la  mort, 
étalent  du  sang  coagulé  ou  liquide,  pur  ou  mélangé  ; 

6. “  Que  l’inflammation  de  l’estomac  et  du  duodénum,  et  , 
des  autres  parties  de  l’intestin  a  été  probablement  la  suite 
de  l’hépatite  ;  cette  dernière  maladie  ,  portée  à  ce  point , 
y  donnant  constamment  lieu  ; 

7. “  Que  le  calcul  volumineux  dont  nous  avons  parlé 
peut  avoir  été  la  cause  matérielle  d’une  cystite  biliaire, 
d’une  adhérence  de  la  vésicule  du  foie  avec  le  duodénum. 
Que  cette  inflammation  a  pu  donner  lieu  à  l’inflammation 
ulcéreuse  du  foie,  à  la  destruction  de  la  vésicule  biliaire  , 
aux  perforations  et  aux  phlogoses  gastro-intestinales. 

8. “  Que  l’invasion  de  cette  inflammation  du  foie  remonte 
très-probablement  à  plusieurs  années  ;  qu’elle  se  sera  as¬ 
sociée  plus  tard  à  une  gastro-entérite  devenue  plus  évi-, 
dente ,’  après  l’emploi  de  l’émétique  et  du  purgatif. 

9. °  Que  l’hémorrhagie ,  suite  de  l’inflammation  désor- 
ganisatrice  ne  pouvait  être  prévue  ;  que  le  calibre  des 
vaisseaux  qui  ont  fourni  le  sang  et  leur  situation  expliquent 
à  la  fols  la  rapidité  de  la  mbrt  et  l’insuffisance  de  l’art. 

10. “  Enfin  ,  que  la  maladie  de  madame  P.  ne  pouvait 
être  combattué  ou  arrêtée  dans  ses  progrès  que  par  le 
traitement  antiphlogistique  qgi  a  été  mis  en  usage  ;  que 
cependant  les  désordres  étalent  tels ,  si  anciens  et  si  pro¬ 
fonds  ,  qu’alors  même  que  l’hémorrhagie  ne  serait  point 
survenue  avec  autant  de  force ,  l’ulcère  du  foie  et  la  perfo¬ 
ration  du  colon  et  du  duodénum ,  et  l’inflammation  gastro- 
intestinale  ,  auraient  certainement  entraîné  la  mort. 

§  II.  Je  ne  doute  pas  qu’un  certain  nombre  de  faits  (1) 


(il  Le  m(3œna  etl’he'matémise  peuvent  aussi  i’csuUcr  d’un  obstacle  ap- 
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qu’on  lit,  dans  les  auteurs  ,  sous  letilre  de  Méïœnamôr-. 
tels  ou  d’ hématémèses  à  la  suite  de  maladies  de  foie^we, 
soient  plus  au  moins  analogues  à  celui  que  nous  venons 
de  rapporter  ;  mais  le  peu  de  soin  qu’on  a  mis  à  les  re¬ 
cueillir  laissera  toujours  de  grandes  incertitudes  sur  leur 
véritable  caractère.  Les  observations  suivantes ,  emprun¬ 
tées  à  J.  Frank ,  médecin  de  l’Institut  clinique  de  AVilna , 
et  à  Lieutaud ,  me  paraissent  cependant  être  des  exem¬ 
ples  non  équivoques  d’hémoiThagle  veineuse  du  foie , 
à  la  suite  desquelles  le  sang  s’épancha  dans  l’estomac  , 
au  moyen  d’une  perforation  de  ce  viscère,  communiquant 
avec  un  ulcère  du  foie. 

§  III.  Un  Cocher  ,  âgé  d’environ  5o  ans ,  ayant  fait  un 
grand  effort  pour  soulever  son  carrosse ,  éprouva  tont-â- 
coup  des  vertiges  ,  et  presque  aussitôt  une  syncope  inquié¬ 
tante  avec  hémalémèse  et  diarrhée  sanglante.  On  estima 
qu’il  avait  perdu  quatre  livres  de  sang  par  cette  héraOr- 
rhagié;  c’était  au  mois  d’avril' 1808.  Lé  20  juin,  trafts- 
porlé  à  l’hôpital  ,  il  demanda  des  secours  an  médecin. 
Le  flux de  sang  condhuait  encore.  On  soulagea  le  malade 
avec  une  décoction  de  racine  de  columbo,  â  laquelle  ôn 
ajoutait  l’eau  distillée  d’écorce  de  carielle,  qw’on  ne  cessa 
dé  donner  pendant  plus  de  six  semaines.  Ce  moyeu  empê¬ 
cha  peu  à  peu  l’efFuslon  sanguine  ?  mais  ,  les  forces  épiu-- 
sées ,  le  malade  se  plaignit  constamment  de  borborygmés , 
d’éructations ,  d’une  diarrhée  irrégulière;  On  le  mit  à  l’u¬ 
sage  d’autres  amers ,  sans  aucun  succès.  Enfin-j  lé  28' seili-' 
tetnbrej  on  le  conduisit  à  l’hospice  delà  cliniqueïLaprôis— 
trsttioh  des  forées ,  le  marasme ,  le  teint  livide  et  pâle ,  leS: 


poi’té  au .  uours  du  saug  yaæaeûs  abdominal ,  pto  tme:  cauae  üujcaniijiiei . 

liÿntj les  veines  jjugulaires;  primitives-,  la  ^veino  porte  et.la.yeinéî caVe 
abdominale,  sur  desla^jins,  nous  avons  plusiBiu's  fois ,  M.  BricLeteau 
eFmôr,'3d[ër'mîno~ccS  foffo3'd*fiemôffBa'gîc3~p;rs'sivb3  et  des  cbngesHôns 
sattguin'es  plus- oti  iuüiliS  0on3iUéi''àbléj;  '  '■ 


y^eijx  caves ,  la  pâleur  des  gencives,  etc.,  n’erapêchaient 
point  l’appétit  ;  mais  la  digestion  des  âlimens  ,  pénible  et 
imparfaite ,  déterminait  aussitôt  une  dilatation  et  une  ten-r 
sipn  doulonreuse  du  yentjfe.  Quand  on  le  palpait,  la 
douleur  était  plus  remarquable  dans  l’bypocondre  droit 
et  dans  la  région  hypogastrique  que  partout  ailleurs. 
Le  malade  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  du  foie  sans 
éprouver  des  anxiétés  déchirantes;  il  y  sentait  en  mar¬ 
chant  un  poids  considérable ,  qui  n’était  cependant  ac¬ 
compagné  ni  de  douleur  dans  cet  endroit ,  ni  d’engour¬ 
dissement  dans  les  membres  du  même  côté.  Ses  garde- 
robes  étaient  irrégulières  ;  il  n’avait  point  de  fièvre  et 
cependant ,  après  deux  mois  de  différens  remèdes ,  on  ne 
vit  aucune  amélioration.  Le  muriate  de  mercure  doux  avec 
la  rhubarbe  et  le  carbonate  de  magnésie ,  ensuite  le  baume 
du  Pérou ,  enfin  les  potions  huileuses  avec  les  prépara¬ 
tions  d’opium  et  autres  palliatifs  furent  vainement  admi¬ 
nistrés,  De  jour  en  jour  les  forces  s’affaiblirent  ;  il  survint 
des  vomissemens  de  matières  de  couleur  de  chocolat,  qui 
ise  faisaient  par  régurgitation.  Le  ventre  était  déjà  rem¬ 
pli  de  sérosité-,  le  niétéorisme  et  la  mort  terminèrent 
tous  ses  maux.  L’ouverture  du  cadavre ,  après  avoir  fait 
écoqler  pUis  de  djx  pintes  de  sérosité,  mit  a  découvert 
|e  fi)ie  atrophié ,  décoloré  et  dur ,  diminué  par  conséquicnt 
de  vplunre ,  et  rempli  dè  petits  tubercules.  L’estomac  in¬ 
cisé.,  on  vit,  dans  la  petite  courbure  qui  formait  adhé¬ 
rence  avec  le  foie,,  un  ulcère  long  de  cinq  poncesi  et 
large  de  deux  ;  il  pAnétrait  pnofondément  dans  lal  surface 
inAxtie  <fe^ofe..Le  ventricule  était  di’ailleurs  rempE'  dé  ma» 
tière  brune.  C’était  sans  doute  dans  ce  lieu  que  s’étaient 
opérée,  la  ruptuire  des  membranes,  de  Vestomafi  et  peut- 
déchkemcM.  du  parenchyme  du  foie,  qui  donné- 
reiiti  iieui,  dans,  l’invasion  de,  la  maladie,  à  l’hématé- 
mèsc:,  auflu»  de  sang,  etc.:,  et  dontilemalade fut  aussitôt 
atteint.  .  ..  .  :  ,  . 
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§  IV.  Une  femme  ,  âgée  de  70  ans ,  se  plaignait  depuis 
long-temps  d’une  douleur  à  l’omBilic  ,  où  l’on  ressentait 
une  dureté  sans  proéminences.  Il  survint  un  vomisse¬ 
ment  très-opiniâtre  ,  tantôt  des  alimens,  tantôt  une  hâve 
noire  et  fétide ,  avec  tumeur.  On  employa  envain  toute 
sortes  de  moyens ,  le  mal  ne  fit  que  s’exaspérer  ;  la  fièvre 
lente  survint  avec  l’insomnie  ;  enfin ,  la  malade  mourut 
dans  le  marasme.  On  trouva  dans  l’épiploon  une  tumeur 
squirrheuse  et  blanchâtre ,  attachée  à  l’ombilic ,  et  de  la 
grosseur  d’une  châtaigne.  Le  petit  lobe  du  foie  était  pu¬ 
tride  et  concave ,  l’estomac  dans  le  même  état  était  ad¬ 
hérent  à  cet  organe  et  perforé.  Telle  était  l’origine  des 
matières  no/m  rendues  par  le  vomissement.  (Latour,  His¬ 
toire  philos,  et  rnéd.  des  hémorrhagies,  tom.  I.'^  p.  i53.  ) 

§  V.  Il  peut  encore  arriver  que  ce  soit  le  tronc  de  la 
veine-porte  qui  soit  affecté  ,  et  que  l’hémorrhagie  ait  lieu 
dans  la  cavité  du  péritoine  même,  comme  cela  paraît 
avoir  eu  lieu  dans  l’observation  suivante  que  j’emprunte 
à  Vésale. 

Un  célèbre  jurisconsulte ,  dont  la  santé  .était  depuis 
long-temps  fort  languissante  ,  en  parla  à  Vésale  ,  par  cu¬ 
riosité.  Celui-ci  jugea  qu’il  avait  une  obstruction  aux  en¬ 
virons  du  foie ,  et  le  malade  lui  promit  que  pour  exami¬ 
ner  attentivement  le  siège  de  son  mal,  il  assisterait  à  la 
démonstration  anatomique  des  parties  contenues  dans  le 
ventre,  que  Vésale  devait  faire  le  lendemain  ;  mais  ce  jour- 
là  même ,  quelques  heures  après ,  le  malade  se  plaignit  en 
soupant  d’une  grande  défaillance ,  et  la  respiration  lui 
ayant  manqué,  il  mourut  deux  heures  après.  Vésale,  vou¬ 
lant  chercher  la  cause  d’une  mort  aussi  prompte ,  trouva 
tout  le  sang  du  corps  encore  chaud  ,  épanché  dans  la  ca¬ 
vité  du  péritoine  par  Xs.  rupture  du  tronc  de  la  veine-porte. 
Le  foie  était  blanc  et  la  surface  remplie  de  tubercules. 
Tonte  la  partie  antérieure  et  la  totalité  du  viscère  du  côté 
gauche  était  comme  putr^ée  ;  la  partie  postérieure  à  la- 
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quelle  la  veine  est  attachée,  était  en  pourriture  et  molle. 

§  VI.  Ces  hémorrhagies  peuvent  aussi  avoir  lieu  au  de¬ 
hors  par  suite  de  l’ouverture  spontanée  d’un  abcès  hépa¬ 
tique  vers  l’hypocondre  ou  l’épigastre ,  et  plus  souvent 
encore ,  à  la  suite  de  leur  ouverture  pratiquée  au  moyen 
d’une  incision  ;  le  sang  sort  alors  en  plus  ou  moins  grande 
abondance  ou  colore  seulement  le  pus  auquel  il  donne 
une  teinte  vineuse  qu’on  a  ordinairement  attribuée  à  des 
détritus  de  foie.  (Voyez  Mémoires  de  V  Académie  Royale 
de  chirurgie ,  in-4.° ,  et  surtout  le  Mémoire  de  Bertrandi, 
inséré  dans  le  tom.  1 1 1 ,  pag.  498.  ) 

§.  VII.  Enfin ,  r.observation  suivante  recueillie  par 
Geoffroy  prouve  que  ces  hémorrhagies  peuvent  encore 
se  faire  jour  par  les  poumons,  lorsque  les  abcès  hépatiques 
s’ouvrent  dans  ces  organes. 

Je  fus  appelé ,  dit-il ,  pour  une  femme  attaquée  de  diar¬ 
rhée,  d’enflure  aux  jambes,  de  fièvre  hectique.  Elle  cra¬ 
chait  abondamment  une  matière  qui  ressemblait  à  une  lie  de 
vin  épaisse.  m’être  informé  des  accldens  qui  avaient 
précédé ,  je  sus  qu’une’, vive  douleur  dans  la  région  du  foie, 
une  fièvre  forte ,  des  urines  fréquentes ,  avaient  été  le  pré¬ 
lude  de  cet  état;  qu’il  était  survenu  une  toux  sèche  et 
impoçtune ,  une  fièvre  lente ,  et  enfin  des  crachats  sanieux 
et  purulens.  Les  déjections  ne  me  parurent  pas  exemptes 
de  matières  purulentes  ;  là  peau  était  sèche ,  rude  et  ar¬ 
dente  ;  la  malade  ne  se  couchait  que  très-péniblement  sur 
l’un  et  l’autre  côtés.  Dès  lors  je  pensai  que  le  siège  primi¬ 
tif  de  cette  expectoration  abondante  était  dans  le  foie ,  et 
que  le  poumon  n’était  affecté  que  secondairement.  La  ma¬ 
lade  mourut  et  en  effet  on  trouva  dans  la  partie  supérieure 
du  foie ,  près  de  son  ligament  coronaire ,  un  délabrement 
considérable  produit  par  un  abcès,  dans  cette  partie ,  qui 
avait  altéré  et  rougi  le  diaphragme  ,  et  dont  le  pus  ,  ou 
plutôt  la  manière  couleur  de  lie  de  vin ,  avait  coulé  dans 
la  partie  inférieure  du  poumon  droit.  [Laiowy  tom.  ii, 
pag.  294.  ) 
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Recherches  et  observations  pour  servir  à  l’histoire  dé 
l’angine  œdémateuse  ;  par  M.  J.  Bouillaud  ,  D.-M.-P. 

L’a-wcine,  pour  être  iiiie  des  maladiés  les  plus  corniiiuties,' 
n’en  mérite  pas  moins  toute  l’attention  du  médecin  obser¬ 
vateur,  et  sous  lerapport  des  Symptômes  qui  caractérisent 
les  variétés  de  cette  phlegrrlasie,  et  sous  le  rapport  des' 
dangers  qu’elle  peut  entraîner ,  etsous  celui  du  traitement 
qui  doit  lui  être  appliqué.  Le  sage  et  judicieux  Mor- 
gagni  recommande  avec  raisôn  d’étudier  avec  un  zèle 
particulier  les  maladies  les  plus  fréquentes ,  parce  que 
leur  connaissance  est  d’une  utilité  plus  directe  que  celle' 
de  ces  affections  rares  dont  la  pratique  offre  à  peine  quel¬ 
ques  exemplcs.il  est  d’ailleurs ,  une  espèce  d’angine ,  dont  • 
j’offrirai  quelques  observations,  qui  heureusement  n’est 
pas  une  maladie  très-commune  ,  je  veux  dire  l’angine  la¬ 
ryngée  œdémateuse.  Il  est  peli  de  maladies  plus  redouta¬ 
bles  que  celle-ci  J  et  comme  rigoureusement  l’angine  la 
p^lus  légère  à  son  début  peut  se  transformer  en  une  véri¬ 
table  angine  dite  ,  on  ne  saurait  trop  recom¬ 

mander  aux  médecins  d’employer  de  bonne  heure  les 
moyens  les  plus  propres  à  prévenir  cétte  dangereuse  mé¬ 
tamorphose.  Le  péril  attaché  à  une  violente  phlegrnasie 
du  larynx  n’a  d’ailleurs  rien  qui  doive  surprendre  le  mé¬ 
decin  qui  a  bien  réfléèhi  sué'  l’impOrtancé  des  fondions 
que  la  nature  a  corifléès  à  cel  organe.  Cette  inflammation 
en  effet-  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  intercepter  le  passage 
de  l’air' et  à  produire  par  conséquent  les  mêmes  a'ccidens 
que  déterminerait  une  Strangulation  proprement  dite. 
L’espèce  d’angine  que  je  signale  ici  paraît  avoir  été  ob¬ 
servée  dès  la  plus  haute  antiquité.  C’est  à  elle  que  se  rap¬ 
porte  ce  passage  dü  livre  des  pronostics  d’Hippocrate': 
angina  gtavissima  quîdcm  est ,  et  celerrimè  interimit,  quæ 
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nequein  faucibus,  nequ-e  incervice  quidquam  consprcüum 
facit^  plurimunique  dolorem  éxhibet,  et  erecfd  cervîce  &p{- 
rationem  inducii.  Hœc  enim  eodem  etiam  die,  et  sècundo, 
et  tertio,  et  quarto  strangulat  (\).  Morgagni  a  décrit  avec 
son  exactitude  accoutumée  les  caractères-anatomiqoes  dé 
cette  angine,  et  en  a  parfaitement  indiqué  toute  la  gra¬ 
vité.  Bichat  l’a  signalée  dans  le  tome  second  de  son  Ana¬ 
tomie  descriptive ,  où  il  dit  que  cette  maladie  suffoque 
souvent  les  sujets  qui  en  sont  atteints,  en  très-peu  de 
temps,  et  où  il  cite  même  l’observation  d’un  chien  qui 
mourut  d’une  angine  semblable  provoquée  artificiellemen'  ; 
Enfin  ,  un  praticien  dont  la  médecine  déplore  encore  la 
perte  prématurée,  Bayle  décrivit  en  ï8’o8  cette  même 
inflammation  ,  sous  le  nom  d’angine  laryngée  aedémaleiise , 
et  consigna  en  i8t5,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales  ,  le  résultat  de  ses  recherches  à  cet  égard. 
Cette  monographie  ,  pleine  d’excellentes  choses,  serait  à 
l’abri  de  reproches ,  si  son  auteur ,  au  lieu  de  rapporter 
la  cause  des  accidens  et  de  la  mort  a  l’affection  du  la¬ 
rynx  ,  comme  l’avaient  déjà  fait  Morgagni ,  Bichat  et  Hip¬ 
pocrate  lui-même  ,  ne  l’eût  attribuée  à  je  ne  sais  quel 
état  spasmodique  du  poumon.  Mais  il  est  temps  de  passer 
à  nos  observations. 

Ofo.  I." — Inflammation  aigue  du,  larynx  et  d,u  pha¬ 
rynx,  Angine  œàémateuse  de  Bafle.  Mort  par  asphyxie , 
le  7.®  Jour  après  l’invasion  de  la  mn/aÆri  —  Piagne , 
Louise,  âgée  de  trenie-quÿitre  ans ,  cuisinière ,  grande  et 
fortement  constituée ,  fut  trànsportée  à  l’hôpital  Cochin  , 
le:  29  décembre  ,  sûr  les  six  heures  du  soir.  Voici  le  ta¬ 
bleau  des  symptômes  très-graves  qu’elle  nous  présenta  : 
orthopnée ,  impossibilité  d’ouvrir  la  bouche  et  d’avaler, 
râle  guttural ,  voix  rauque,  éteinte,  parole  entrecoupée, 
sentiment  de  suffocation.-  visage  décoloré,  légèrement 


(1)  Çe  passage  d’Hyppocnite  est  e'gàlemcut  applicable  à  l’angine  crou- 
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bleuâtre  et  terne  ,  exprimant  la  frayeur  et  l’anxiété  ,  œil 
abattu ,  livide  et  comme  inanimé  ;  résolution  des  forces  , 
pouls  petit ,  enfonce ,  médiocrement  fréquent.  Cette 
femme  nous  rapporta,  non  sans  beaucoup  d’efforts, 
qu’elle  n’était  malade  que  depuis  quatre  jours;  qu’à  cette 
époque,  après  s’être  exposée  à  un  froid  très  vif,  pendant 
qu’elle  était  en  sueur .  elle  fut  saisie  de  frissons ,  de  trem¬ 
blement  et  d’un  mal  de  gorge  des  plus  violens ,  et  que , 
malgré  l’application  de  cinquante  sangsues  (en  deux 
fois)  à  la  gorge  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine, 
sa  maladie  n’avait  cessé  de  faire  des  progrès.  Bien  que 
cette  malheureuse  nous  parut  dans  une  position  désespé¬ 
rée,  on  lui  proposa  une  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues  :  elle  s’y  refusa  d’abord ,  sous  prétexte  que  sa  fai¬ 
blesse  était  extrême ,  mais  enfin  elle.y  consentit.  Quinze 
sangsues  furent  donc  posées  à  la  partie  antérieure  du  cou , 
et  l’on  prescrivit  une  potion  calmante.  Cependant  la  nuit 
fut  très-orageuse  ;  la  malade  ,  tourmentée  par  les  an¬ 
goisses  d’une  suffocation  prochaine ,  ne  goûta  pas  un  in¬ 
stant  de  sommeil.  Le  lendemain  3o ,  la  déglutition  était 
un  peu  moins  gênée  ;  la  malade  expirait  pour  ainsi  dire  , 
plutôt  qu’elle  n’expectorait  des  matières,  purulentes, 
mélées  de  sang.  Le  râle  était  moins  fort ,  le  murmure  res¬ 
piratoire  était  faible  dans  toute  la  partie  antérieure  du 
thorax,  la  seule  qu’il  nous  fut  possible  d’^explorer ,  vu  l’é¬ 
tat  d’anxiété  et  de  jactitation  où  se  trouvait  la  malade  ; 
i’ortopnée  persistait,  le  poujs  était  toujours  mince  et 
comme  embarrassé ,  là  peau  était  plus  froide  que  chaude  ; 
fatiguée  par  une  longue  et  douloureuse  insomnie ,  cçtte 
infortunée  tombait  de  temps  en  temps  dans  un  léger  as¬ 
soupissement  dont  la  violence  de  la  dyspnée  ne  tardait  pas 
à  la  retirer  ;  elle  demandait  du  vin  et  du  bouillon  pour  se 
soutenir  ;  mais  on  ne  lui  permit  dé  prendre  autre  chose 
que  deux  juleps  caïmans  qu’elle  avala  avec  peine.  A  une 
heure  après  minuit,  son  visage  étaitpresque  cadavérique  ; 
pâleur  générale,  sentiment  d’une  chaleur  brûlante  coin- 
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cidant  avec  iiïi  tcfrôidissëinënt  marqué  de  la  jpèâti ,  ÿeüx 
mouirans,  îàle  plus  btUyaht,  ëtôliffeniehl  ifliènînênl; 
poüls  filifotme  et  se  détdbaht  âti  doigt  ^  iréijüeht;  cb'tts'ëï- 
Vation  de  rintelligébce.  Lè  3l ,  à  sept  Ii étires  dü  rn'dtffl, 
perte  de  tonnaisSance j  peau  couverte  dè  sriétir  frdid8 , 
pouls  à  peine  Sensible,  fugace;  agonie;  îubrt  q'ùél^ti'ès 
minutes  après. 

Autopsie  cadavérique  trènie'-sh  héurei  après  îâ  ufb/*?.  — 
1.”  Habitude  extérieures  Cadavre  d’une  femm’é  tfès-id- 
büste  ét  ayant  beaucoup  d’embonpoint.  2.“  OrgàWés  âi'^k-^ 
tifs  et  respiratoires.  La  meiîibrafie  muqueuse  dü  phàrÿrix 
et  celle  du  larynx  présentent  Utte  rdügëüt  vi'^ë  fe't  üHë  belle 
injéclion.  Cette  rougeur  s’arrête  brusquement  vérS  l’iiesl)- 
phage,  mais  se  prolonge  dans  la  trachée-artèré.  Dànàlc 
larynJc  et  du  côté  gaùcbe ,  existe  une  ultérallidn  â  fond 
grisâtre,  à  bords  rougès  et  relevés  et  t'Olit-Ü-fail  sénib'lâ- 
ble  à  ün  chancre.  L’épiglotte  enflàmméè  édl  épàîM  dé 
plus  de  trois  lignes;  il  en  esl;  dèinêttie  de  sës  ligâ^'éïid.%e 
tissu  cellulaire  environnant  eSt  cônsidétab’lemeiil  épaiâSi , 
infdtré'et  engorgé ,  edsdrte  que  là  glotte  a  nibinsrupparéftee 
d’une  fente  qlle  d’un  véritable  trôü.  La  càvilë  flü  îaiÿ^x 
est  remplie  d’upe  mucosité  écüihénS'e  èt  fddnVé  :  les  lùüs- 
cles  intrinsèques  dè  cét  organ'é  paraissent  sâîtik  Lefeâiü^-g- 
dâies  sont  rouges  et  enflammées  ,  la  gâüché  est  singtiîiè- 
fement  tuméfiée  et  ulcérée  à  sasurface,  tandis  que  là  drBîtè, 
plus  profondément  ulcérée,  est  infiltrée  d’un  ptife  'i^i 
donne  à  son  parenchyme  une  couléüt  glTsâtré.  Ttiiilé  l'a 
partie  antérieure  du  cou  est  tuméfiée  et  lé  ïissü  cèïlülàWe 
interposé  entré  les  muscles  de  cette  ÿtâffié  é’sf  idillffé 
d’ùn  püs  dont  la  quantité  âügrn'ëhté  à  mè'suré  tpi’hü  S'ap¬ 
proche  de  l’os  hÿdïdé  èt  du  larynx; L'é'é6¥ps  thyroïde  ,W(?d, 
est  com'rne  infiltré  d’üne  huméür  vispiiétiie  'jatinâtré.  L^s 
deux  poumons  sont  généralement  erépiCans ,  ce  n’est 
à  leur  bord  postérieur  où  leur  tissü  compacté  ,  fëcile  à 
déchirer,  d’une  couleur  rouge  mélée  de  gris  parseni'éiie 
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pus ,  est  véritablement  enflammé.  La  membrane  muqueuse 
des  bronches  remplies  de  mucosités  est  injectée  et  d’un 
rouge  très-vif  :  les  mucosités  elles-mêmes  ont  une  teinte 
rouillée  et  sont  écumeuses.  Le  péritoine  est  parsemé  de 
granulations  mélaniques^  suite  probablement  d’une  an¬ 
cienne  péritonite.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
est  rouge  et  injectée  ,  surtout  vers  la  région  pylorique  où 
se  remarquent  de  longues  ulcérations  superficielles  et  ir- 
.  régulières.  La  membrane  muqueuse  des  intestins  est  saine 
dans  toute  son  étendue.  3.”  Organes  circulatoires.  Le 
coeur ,  très-robuste ,  mais  d’ailleurs  bien  conformé ,  est  en¬ 
veloppé  d’une  grande  quantité  de  graisse.  Ses  cavités, 
l’aorte  etles  grosses  veines  sont  remplies  de  caillots  fibri¬ 
neux,  les  uns  blancs,  les  autres  rouges. 

Obs.  II.“  —  Inflammation  aiguë  du  pharynx  et  du  larynx. 
—  {Angine  œdémateuse  de  Bayle)  —La  malade  rejuse  les 
sangsues,  et  meurt  suffoquée  le  Jour  après  l’invasion  de 
.  la  phlegmasie. —  YXéonoxt  Lemindre,  couturière,  âgée 
de  34.  ans ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguln  ,  était 
entrée  à  l’hôpital  Cochin  pour  une  maladie  du  cœur  dont 
elle  était  convalescente,  lorsque  le  23  février  1822,  après 
.  avoir  mangé  plus  qu’à  son  ordinaire,  elle  fut  saisie  d’un 
violent  frisson  suivi  de  plusieurs,  vomissemens.  Le  lende¬ 
main  24 ,  le  visage  était  le  siège  d’un  érysipèle  ,  la  langue 
était  rouge,  la  soif  vive,  la  peau  chaude,  le  pouls  fré¬ 
quent  {eau  dégommé  édulcorée').  Les 25  et  26 ,  l’érysipèle 
s’étend  vers  le  cou  et  le  cuir  chevelu;  les  yeux  sont  com¬ 
plètement  fermés  par  les  paupières  tuméfiées.  Le  27  ,  les 
progrès  del’érysipèle  continuent:  douleur  vive  à  la  gorge, 
déglutition  difficile ,  respiration  gênée ,  haute  et  précipi¬ 
tée,  (On  veut  appliquer  des  sangsues ,  mais  la  malade  s’y 
oppose  avec  une  opiniâtreté  invincible)  (i).  Le  28.,  le 


ti)  Je  s.itis  bien:  convaincu  tfUe  la  saignée  locale  aurait 
kde. 
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gonflement  inflammatoire  très- considérable  de  la  région 
antérieure  du  cou  étrangle^  pour  ainsi-dire,  la  malade  : 
la  respiration ,  la  parole  et  la  déglutition  sont  de  plus  en 
plus  difficiles  ;  la  malade  éprouve  des  alternatives  d’agita- 
tion  et  d’assoupissement ,  et  n’ayant  déjà  plus  la  force  de 
tousser  ni  de  cracher,  elle  porte  continuellement  les 
doigts  dans  le  fond  de  sa  bouche ,  comme  pour  arracher 
l’ohstacle  qui  l’empêche  de  respirer.  Le  lendemain  i." 
mars ,  la  tuméfaction  du  cou  est  énorme  ,  la  suffocation 
imminente,  l’aphonie  presque  complète.  La  malade,  trop 
justement  effrayée  de  la  gravité  des  symptômes  qu’elle 
éprouve,  se  décide  enfin  à  l’application  des  sangsues; 
mais,  il  n’était  plus  temps  :  en  effet  elle  mourut  dans  un 
état  d’asphyxie  deux  heures  après  l’application. 

Autopsie  cadavérique  24  heures  après  la  mort.  -^  Em¬ 
bonpoint  encore  très-considérable.  La  membrane  mu¬ 
queuse  desbronches ,  du  larynx  et  du  pharynx,  estrouge  et 
enflammée  :  l’épiglotte  et  ses  ligamens  sont  considérable¬ 
ment  épaissis;  la  glotte  se  présente  sous  là  forme  d’un 
trou  très-étroit ,  ce  qui  provient  à  la  fois ,  et  du  gonfle¬ 
ment  de  toutes  les  parties  environnantes  et  des  mucosités 
amassées  entre  les  lèvres  de  cette  ouverture.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  larymx ,  celui  du  cou ,  de  la  face ,  et  surtout  ce¬ 
lui  des  paupières ,  sont  gonflés,  injectés,  rouges,  œdé¬ 
mateux  et  infiltrés  de  pus.  Les  poumons  sont"  générale¬ 
ment  bien  crépitans  et  peu  engorgés  ,  même  à  leur  partie 
postérieure.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  offre , 
particulièrement  dans  la  région  pylorique ,  une  rougeur 
qui  se  prolonge  dans  le  duodénum ,  le  jéjunum  etl’iléum, 
où  elle  se  termine  par  une  sorte  de  dégradation.  Le  gros 
intestin  est  contracté  et  sain. 

Obs.  Inflammation  aiguë  du  pharynx  et  du  larynx 

[angine  œdémateuse.) — Application  tardive  des  sangsues.-^ 
Mort  six  purs  après  l’invasipn.  — ■  Un  marbrier  nommé 
Charles  Garnier,  ayant  éprouvé  autrefois  un  gi-and  nomlrre 
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de  üaxions  de  poitrine,  avait  été  traité  â  l’hôpitàl  Cochiii 
pour  des  douleurs  rhumatismales ,  et  était  Sûr  le  point  de 
sortir  parfaitement  ^uéri ,  lorsque  les  io  et  li  rtovembre 
,182a ,  il  se  plaignit  de  mal  de  gorge ,  et  nous  présehtà  lés 
symptômes  d’uné  angine  qui  avait  pour  câüse  jirObablè 
Faction  d’un  courant  d’air  auquel  ce  malade  était  exposé. 
Le  II,  la  fièvre  était  très-forte:  cependant,  l’élève  qüi 
faisait  la  visite  ce  four-là  en  l’absence  du  niédeclh,  àé 
contenta  de  prescrire  ün  pédiluve  sinàpisé.  Le  12  ,  les 
symptômes  étaient  très-graves  :  l’air  passait  difficileïOent 
à  travers  le  larynx  ;  le  malade,  opressé,  respirait  la  bouche 
ouverte  et  avec  râle  ;  sa  parole  était  embarrassée ,  coimmé 
empâtée  ,.  Ce  qui  annonçait  ün  gonflement  cohsldérablè 
des  amygdales  :  aussi  avalait-il  avec  une  eMtéme  diffi¬ 
culté  (  1 8  san^swes  à  la  gorge  )  (i).  Dans  là  nuit  du  i3  au 
i/f,  le  malade  fut  agité,  et  eut  le  transport,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  ses  voisins.  Le  i^  à  la  visite  du  màtiü ,  il  était 
assoupi,  son  visage  était  terne,  blême  et  livide,  ses  lè- 
vrès  décolorées,  un  peu  bleuâtres  :  respiration  fréquente , 
précipitée,  avec  râle  semblable  à  celui  des  agonisàhS; 
ùez  effilé  ,  dilatation  et  contraction  alternatives  des  aîleS 
de  cet  organe;  bouche  toujours  fortement  éntt’ôuverte , 
•extrémités  froides ,  pouls  accéléré ,  vif  et  'coibiné  con- 
vülsif.  Bien  que  la  mort  par  suffocation  bous  parût 
presque  inévitable  malgré  tous  lés  moyens  ,  nous  loi 
fîmes  appliquer  vingt-cinq  sangsues  à  la  gorge.  Ce  mal- 
beureuxdont  lés  angoisses  devaient  être  horribles  mécon¬ 
naissait  ou  semblait  méconnaître  tellement  le  danger  mor¬ 
tel  dé  son  état,  qu’il  prétendait  n’avoir  aucune  peine  à 
respirer.  A  la  visite  du  soir  il  nous  dit  que  les  sangsues 
l’avaient  soulagé ,  et  que  sa  respiration  n’étâit  point  gê¬ 
née.  Cependant,  elle  l’était  au  dernier  degré ,  et  toüjburs 


(i)  Pour  retirer  éés  sangsues  ün  effet  très-avantageux  ,  il  aurait  fallu 
lfi3  P-"'*  SI'*'"!  n'oüilJre  et  deux  ’loiirs  plus  tôt. 
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accoippgtife 4’Hn  râle  guttural:  on  eptendait iin  râlçsec 
et  ropS^nt  (Jans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  le  visage, 
éta.^  Uyi^e  et  froid,  k  pouls  petit,  fréquent, 

^sççaÜe.,  décnbitus  en  supination ,  la,  prostration  telle 
que  ^  inalade  ne  pouvait  expectorer  ni  même  cracher  ; 
le  SRR,  é^t.élait  encore  plus,  désespéré ,  l’assoupisse- 
raeujt  était  plus  prpnonçé  (  large  vésicatoire  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  cou).  Le  soir  à  cinq  heures,  le  râle  trachéal 
est  plus  hruyant;  le  malaçle,  dont  le  corps  est  découvert 
et  dont  leSiinembres  sont  froids  ,  nous  dit  avec  un  sourire 
qui  donnait  une  singulière  expression  h  son  visage  vrai- 
roenf  cadavérique ,  qu’il  va  de  mieux  en  mieux  :  tout  an- 
monçnil  cependant  sa  mort  prochaine  ;  il  était  immobile, 
son  ppnls  était  fdiforme ,  il  parlait  avec  tant  de  peine  que 
la  plupart  de  ses  expressions  étaient  inintelligibles...  ..A' 
peine  étions-pOUS  sortis  de  la  salle,  qu’on  vint  nous  dire 
qu’il  n’ét^tplus  :  il  s’éteignit  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique  ao  heures  après  la  mort.  —  Peau 
décolorée ,  maigreur.  Organes  respiratoires  et  digestifs^ 
—  hia  glotte  présente  environ  la  moitié  dp  son  étendue 
naturelle,  Son  rétrécissement  est  produit  par  le  gonfle¬ 
ment  œdémateux  de  ses  lèvres  qui  sont  énormément 
épaissies  :  le  muscle  arythénoïdien  lui-méme  est  sensi¬ 
blement  infiltré-  A  l’endroit  qu’occupent  les  amygdales , 
on  ne  trouve  qu’une  surface  ulcérée,  grisâtre;  il  ne  reste 
dé  ces  organes  que  leur  partie  externe  qui  est  ramollie  ; 
infiltrée  de  SPOg  et  de  pus ,  et  presque  semblable  à  une 
portion  du  cerveau  ramollie.  L’injection  du  phaiynx  est- 
d’ailleiirs  à:  peine  marquée.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
immédiatement  les  amygdales  est  rouge  et  en  suppura-» 
tion  i  celui  qui  environne  le  pharynx  et  le  larynx  est  œdéé 
mateux  et  présente  en:  même  temps  quelques  gouttes  de^ 
pus  Infiltrées  dans  ses  aréoles>  La  membrane  muqueuse  la¬ 
ryngée  es,t  reeoHYerte  d’un  mncus  purulent;  elle  est  in- 
,  îpiûfdîjLép  iRpin?  S9ii&Ç:.me  lattsarhég  .%r;p_ 
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tère,  des  bronches  et  de  leurs  ramifications.  Le  poumôn 
gauche  est  crépitant  et  sain ,  tandis  que  le  droit ,  plus  pe¬ 
sant  ,  est  infiltré ,  gorgé  de  sang  à  sa  base  et  à  sa  partie 
moyenne.  Des  tubercules ,  des'  adhérences  plus  ou  moins 
intimes  entre  les  faces  contiguës  de  la  plèvre  sont  des 
traces  des  anciennes  fluxions  de  poitrine  que  le  sujet  avait 
éprouvées.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  pré¬ 
sente  une  teinte  rosée  qui  augmente  vers  la  région  pylo- 
rique  où  elle  est  recouverte  d’une  épaisse  couche  de  mu¬ 
cosité.  La  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  n’est 
rouge  que  dans  la  fin  de  l’iléon.  La  surface  interne  du 
cæcum  est  pâle  et  présente  deux  tubercules  peu  volumi¬ 
neux.  Le  colon  est  sain.  La  portion  externe  de  la  mem¬ 
brane  de  la  rate  est  transformée  en  une  membrane  fibro- 
cartilagineuse  de  plus  d’une  ligne  d’épaisseur. 

3.“  Organes  circulatoires.  — Le  péricarde  est  recouvert 
de  plaques  blanchâtres  ,  pseudomembraneuses ,  à  droite. 
Le  cèeur  est  d’un  volume  ordinaire  ;  sa  membrane  interne 
est  rougeâtre  ;  ses  cavités  droites  sont  distendues  par  des 
caillots  de  sang  ,  en  grande  partie  blancs  et  semblables  à 
des  fausses  membranes  gélatineuses  ;  on  dirait  même  que 
des  vaisseaux  commencent  à  s’y  former. 

Pour  ne  point  alonger  inutilement  ce  Mémoire ,  je  n’ai 
voulu  joindre  aucune  réflexion  aux  observations  précé¬ 
dentes.  Nous  y  reviendrons  bientôt  ;  disons  seulement 
ici  que  la  terminaison  fatale  qui  a  eu  lieu  dans  les 
trois  cas  rapportés  lout-à-l’heüre ,  doit  inspirer  aux  per¬ 
sonnes  affectées  d’angine  une  salutaire  terreur ,  et  leur 
apprendre  à  recourir  promptement  aux  secours  de  l’art. 
Ces  secours,  nous  osons  le  dire ,  ne  les  tromperont  poiift, 
s’ils  sont  administrés  à  temps,  et  par  des  mains  habiles. 
C’est  ce  que  nous  pourrions  prouver  parles  observations  les 
plus  nombreuses ,  si  nous  ne  craignions  de  donnera  ce  tra¬ 
vail  une  étendue  que  ne  comporte  pas  un  article  de  journal. 

B^cxions  générales.  .Te  pense  bien  que  personne  ne 
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cherchera  à  mettre  en  doute  désormais  la  nature  inflam¬ 
matoire  de  l’angine  œdémateuse  (i)  ;  que  si  quelqu’un  néan¬ 
moins  exigeait  des  preuves  en  faveur  de  cette  opinion ,  il 
ne  serait  pas  difficile  de  les  lui  présenter,  et  nous  ne  les 
puiserions  que  dans  les  sources  pures  de  l’anatomie  et 
de  ta  physiologie.  Revenons,  en  effet,  un  moment  sur  nos 
observations  et  récapitulons  les  caractères  anatomiques 
et  physiologiques  qu’elles  nous  ont  offerts.  N’avons-nous 
pas  trouvé  les  parties  malades  rouges,  injectées,  tuméfiées, 
ulcérées?  n’avons-nous  pas  constaté  la  présence  du  pus? 
n’avons-nous  pas  observé ,  pendant  la  vie ,  que  les  parties 
malades  étaient  douloureuses ,  plus  chaudes  que  dans  l’état 
naturel  ?  que  leur  circulation  était  accélérée  ?  que  leur  ac¬ 
tion  organique  et  vitale  était  exaltée?  que  souvent  même 
ce  foyer  phlegraaslque  était  assez  actif  pour  réagir  sur 
tout  le  système  circulatoire ,  et  produire  les  phénomènes 
fébriles?  Certes,  en  voilà  bien  assez  pour  rendre  indubi¬ 
table  la  nature  inflammatoire  de  l’angine  œdémateuse. 

Les  symptômes  locaux  de  l’angine  œdémateuse  se  ré¬ 
duisent,  en  dernière  analyse,  à  la  douleur  et  à  la  dyspnée. 
Lorsque  celle-ci  est  très-considérable ,  elle  est  accompa¬ 
gnée  d’un  état  nerveux ,  décrit  dans  les  observations  de 
ce  Mémoire.  On  y  volt  que  les  malades  sont  morts  au  mi¬ 
lieu  des  horribles  angoisses  qui  accompagnent  un  grand 
obstacle  à  la  respiration;  et  qu’ils  ont  présenté  le  spec¬ 
tacle  terrible  d’une  personne  qu’on  étpngle  lentement 
et  pour  ainsi  dire  graduellement. 

La  cause  des  accidens  formidables  qu’entraîne  l’angine 
laryngée  ,  dont  il  s’agit  ici ,  et  que  plusieurs  désignent  en¬ 
core  avec  Bayle  sous  le  nom  d’œdème  de  la  glotte ,  se  dé¬ 
voile  en  quelque  sorte  d’elle-même.  Cette  cause  n’est  autre 
que  le  rétrécissement  de  la  glotte  et  par  suite  la  difficulté 
de  l’introduction  de  l’air  dans  les  poumons.  Croira-t-on 

(i)  L’œdème  est  une  des  circonstances  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
mais  il  n’cn  constitue  pas  le  caractère  fondamental  :  il  est  cfl'et  de  l’inflam¬ 
mation  qui  est  l’affection  principale. 
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qa}.e  qHplque$  médecins ,  non  contens  d’une  explication  si 
simple  et  si  naturelle,  s’épuisent  en  efforts  superflus  pour 
tfopver  une  autre  raison  des  dangers  qui  accompagnent 
Tangine  œdémateuse?  Bayle,  lui-méme,  esprit  d’ailleurs 
si  judicieux,  prétend  que  «  /a  mort  ^  dans  V angine  laryngée 
œdémateuse ,  parait  souvent  déterminée  par  la  cessation  des 
Jonctions  du  poumon  dont  l’état  spasmodique  répété  a  tel 
lement  lésé  l’exercice.,  que,  lors  même  que  l’air  y  rentre 
a/vec  facilité,  il  ne  peut  plus  y  subir  les  changernens  que  cep. 
organe  doit  lui  faire  éprouver  dans  la  respiration,  de  sorte 
que  cette  fonction  vitale  ne  s’exerce  plus,  quoique  les  mou¬ 
vement  de  dilatation  et  de  contraction  des  poumons  persis- 
ient{i).»  Mds  ne  suffit-il  donc  pas  qu’un  malade  soitpriv^ 
cHair  pour  mourir?,  et  désormais ,  quand  un  individu  aura 
étéétrgnglé,  faudra-t-il  chercher,  dans  un  état  spasmo¬ 
dique  du^p’oqmon,  la  cause  de  sa  mort?  J’insiste  sur  la 
réfutation  dé  cette  explication  ,  parce  que  demièrernent 
encore ,  elle  a  été  proposée  et  défendue  par  quelques  mé¬ 
decins  dont  j’estirüe  dVlleurs  l’autorité.  Mais  Bayle  ne 
s’est-il  pas  en  quelque  sorte  réfuté  lui-mêmé  ;  ’éri' définis¬ 
sant  l’aUgine  larynp;ée  œdémateuse  ,  et  en  exposant  son 
traitement.  Gette  angine,  dit-il,  est  caractérisée  yparané 
gêne  constante  de  la  respiration ,  produite  par  le  gonflement 
adémateux  des  bjordé  de  la  flotte  (i).  Getté  géhe  constante 
de  la  respiration  ne  peut-elle  donc  pas  être  portée  au 
point  d’amener  la  suffocation  et  la  mort?  et  si  vous  ne  le 
pensez  pas,  si  vous  croyez  au  contraire  que  la  mort  ar-' 
ïâve  par  lîéffet  à' un  spasme  du  poumon ,  pourquoi  tous  les 
moyens  que  vous  proposez  ont-ils  pourhut  de  combattre 
l’inflammation  du  laryhx  ?  pourquoi  surtout -insistez-vous 
sur  la  nécessité  pressante  dérecourir  à  l’introduction  d’une 
sonde  dans  lé  larynx?  13)  Pensez-vous  que  cette  introduc: 

(i)  Diclionnaire  des  Sciences  méd. ,  tome  i8,  article  GloUe  C  œdème 
de»!?-') ,  pageSlb."  ■ V'  ’ .  . A’ t  .\ 

,(3)  lêldr  '  ' 

(3)  Ibid. 
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(le  Iq.  §o,nde  fej.'a  cesser  le  spasme  du  poumon.,  qu’elle: 
s^a  bien  ppqpre  à  rétablir  V action  vitale  de  cet  organe , 
que  voiqs  supposez  sjispendiie  2  ou  rie  recommandez-vqus 
p^S  pIbfAf'  Dioyen  e?:tréine  dans  li’intenlion^d’offrir  à 
r^r  un  passage  que  la  glotte  lui  refuse  ? 

d’autres  observateurs  ayant  rencontré  tout  récem¬ 
ment  uii  einphysème  du  pouinpn  chez  quelques  sujets 
qui  ayaierit  suçcoinbé  à  une  angme  oedémateuse ,  ont  cru 
ppuvpir  attfibper  à  cpt  emphysème  la  mort  qui  arrive  dans 
Ips  cas  d’qedèpae  de  la  glotte.  Si  cette  cause  était  réelle , 
ou  devrait  4  constater  chez  tpus  ceux  qui  périssent  d’une;  ' 
apgine  mdérnateusp  ;  qr ,  je  puis  assurer  qu’il  n’exislait 
pqint  d’emphysèm,e  dp  ppumou  dans  les  cas  dont  j’ai  été 
témoin.  Je  vais  plus  4in.  Quand  cet  emphysème  serait 
constant ,  il  ne  serait  pas  rationnel  de  le  regarder  comme 
cause  de  la  njort  ;  il  est  évident  au  contraire  qu’on  ne  de- 
Vfait  le  ecrnsidérer  que  comme  un  accident  de  l’angine  ^ 
qqç  ccjmme  l’effet  des  efforts  des  puissances  inspiratrices 
pqpr  introduir,e  dans  la  poitrine  l’élément  indispensable  a 
l’enlretien  de  la  vie.  Avouons  donc  que  le  larynx  est  le 
point  de  départ,  le  centre  de  tous  les  accidens  qui  se  re- 
iparffuent  4an3  l’angine  laryngée.  éJemutose,  et  que,  la 
mort  est  la  syite  ffe  l’obsitacje  plus  ou  moins  in  vin  ciblé 
que  la  glotte  rétrécie  oppose  au  passage  de  l’air.  Ge  ré-* 
^éciss,enient  était  tr,ès-ÇOosidérable  dans  les  observàtions, 
qp,e,j’ai  rapportées,,  et  dovait  être  plus  considérable  en¬ 
core  pendant  la  yie,,  .ç’esitTà-dire  ,  lorsque  l’irritation  fai- 
s^t  affluer  les  liquides  dans  le  larynx  ét  ses  dépendances 
et  déterminait  p,eut-être  une  contraction  spasmodique 
des' muscles  de  la  glotte. 

Disons  maintenant  un  mot  du  traitement  de  l’angine  : 
l’indication  fondamentale  est  l’emploi  de  la  méthodé  an- 
tiphlpgistique.  Alais.  par  qpel?  i-empHronsrnops 

cette  indioationilî  De  moyen  le  pins  héroïque  que  nous 
puissions  mettre  en  usage  estsans  contredit  lasaignée ,  soit 
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générale,  soit  locale.  La  première  est  beaucoup  moins 
efficace  que  la  seconde  ;  elle  n’est  même  formellement  in¬ 
diquée  que  chez  les  sujets  sanguins,  pléthoriques ,  ou  lors¬ 
que  la  réaction  fébrile  est  très-prononcée.  Quant  à  la  sai¬ 
gnée  locale  ,  ou  par  des  sangsues ,  nous  ne  saurions  trop 
en  recommander  l’usage;  elle  réussit  à-peu-près  cons¬ 
tamment  quand  elle  est  employée  à  temps  et  dans  la  me¬ 
sure  convenable.  Mais  il  ne  faut  pas  craindre  d’appliquer 
un  bon  nombre  de  sangsues.  Ne  négligeons  rien  pour  évi¬ 
ter  la  fatale  terminaison  qui  nous  a  effrayés  dans  les  trois 
premiers  cas  que  j’ai  présentés.  Sans  doute  plusieurs  an¬ 
gines  pourraient  guérir  sans  ce  moyen  (i);  mais  pourquoi 
s’exposer  à  des  périls  mortels ,  lorsque  Ife  seul  inconvé¬ 
nient  d’un  traitement  qui  doit  nous  en  préserver  est  de 
nous  avoir  guéris  ,  dans  les  cas  peu  graves ,  plus  promp¬ 
tement  que  nous  ne  l’eussions  été  sans  son  secours. 

L’emploi  des  révulsifs  peut  être  aussi  fort  utile ,  et  il 
compte  plusieurs  succès  ;  mais  on  ne  saurait  disconvenir 
qu’il  est  bien  moins  sûr  que  la  saignée  locale.  Les  révulsifs 
ne  doivent  être  mis  en  usage  que  comme  des  moyens  se¬ 
condaires. 

Que  dire  de  l’introduction  d’une  sonde  dans  le  larynx 
et  de  l’opération  de  la  laryngotomie ,  dans  les  cas  malheu¬ 
reux  où  le  traitement  antiphlogistique  serait  incapable 
de  prévenir  une  prochaine  suffocation?  Nous  ne  saurions 
rejeter  de  semblables  moyens ,  quelque  périlleux  que 
soit  leiir  emploi,  et  nous  croyons  que  c’est  ici  le  lieu  de 
répéter  cet  aphorisme  du  divin  vieillard  ;  Ad  extremos 
morbos  ;  extrema  remedia  exquisité  optima. 


(i)  C’est  particulièrement  dans  les  cas  d’angine  pharyngée  qn’il  est 
moins  urgent  de  recourir  à  la  saignée  locale.  Mais  comme  l’inflammation 
se  propage  facilement  au  larynx  ,  il  est  infiniment  prudent  d’appliquer 
les  sangsues  dans  la  pharyngite  elle  même  ,  afin  de  prévenir  nue  compli¬ 
cation  toujours  fâcheuse  ,  souvent  redoutable  ,  et  quelquefois  mortelle. 
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Mémoire  sur  le  mode  d’action  des  nerfs  pneumogastriques 
dans  la  production  des  phénomènes  de  la  digestion  ;  par 
MM.  Breschet  et  H.  Milne  Edwards.  {Lu  à  laSociété 
Philomatique,  le  i^/évrier  182S.  ) 

Dans  un  mémoire  que  nous  avons  présenté  à  la  Société 
il  y  a  environ  un  an,  nous  avons  cherché  à  déterminer 
quelles  pouvaient  être  les  causes  des  différences  d’opinion 
relativement  à  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  diges¬ 
tion  (i).  Cette  question  nous  paraît  être  maintenant  dé¬ 
cidée  ;  car  d’après  les  résultats  que  nous  avons  obtenus , 
il  devient  facile  d’expliquer  comment  des  physiologistes , 
dont  les  talens  pour  l’observation  sont  trop  bien  connus 
pour  qu’on  puisse  les  soupçonner  de  s’être  trompés  sur  les 
faits  qu’ils  avalent  constatés  ,  ont  cependant  déduit  de 
leurs  expériences  des  conclusions  diamétralement  oppo¬ 
sées. 

En  effet ,  M.  de  Blainvllle ,  à  qui  nous  devons  les  pre¬ 
mières  recherches  sur  ce  sujet,  pense  que  la  section  des 
nerfs  de  la  huitième  paire  anéantit  les  forces  digestives. 
MM.  Legallois  ,  Dupuy  ,  Wilson  Philip ,  Macdonald , 
Clarke  Abel,  Haslings,  etc.,  adoptèrent  tous  cette  opi¬ 
nion  ,  d’après  les  expériences  dans  lesquelles  chacun  de 
ces  physiologistes  avaitvu  la  section  de  ces  nerfs  être  suivie 
de  la  cessation  des  phénomènes  de  la  digestion. 

La  proposition  contraire  semblait  être  tout  aussi  bien 
établie  ,  carM.  Mageçdie ,  ainsi  que  plusieurs  autres  expé- 


(i)  Voyez  Mémoire  sur  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  di¬ 
gestion  stomacale  ;  par  MM.  Breschet ,  H.  Milne  Eilwards  et  Vavasscur, 
dans  les  Archives  gén.  de  Médeeine  ,  tome  II  ,  p.  48>  ,  ®t  dans,  la 
Thèse  de  M.  Vayasseur  ,  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 

juillet  1823. 
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rimentateurs  ont  vu  les  animaux  sur  lesquels  on  avait 
pratiqué  cette  opération  ,  digérer  complètement  les  ali- 
mens  qu’on  leur  avait  fait  manger^  immédiatement  avant 
de  couper  les  pneumogastriques  de  l’un  et  de  l’autre  côté 
d.u  CQll. 

Tel  était  à  peu  près  IJétat  de  la  question  lorsque  nous 
fîmes,  conjointement  avec  M.  Vavaisseur,  une  série  d’ex- 
périences  qui  nous  parurent  fournir  une  explication  assez 
satisfaisanté  de  ces  différences.  En  effet,  nous  avons  cons¬ 
taté  (|ue  la  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire ,  avec  perte 
de  substance ,  de  même  que  la  destruction  de  la'  moelle 
épinière  dans  une  certaine  étendue ,  le  narcotlsme ,  etc.  , 
ralentissent  considérablement  le  travail  digestif,  mais  ne 
rârrêtent  pas  coniplètement.  Ainsi,  lorsqu’on  fa,it  l’expé¬ 
rience  ,  saris  avoir,  pour  servir  de  termes  de  comparaison , 
rin,  autre  animal  de  la  même  espèce  ,  qu’on  fait  manger  en 
naême  temps  et  qui  est  placé  jutant  que  possible  dans  des 
conditions  semblables  ,  mais  dont  on  n’^pas  coupéles  nerfs 
pneumo- gastriques,  on  ne  peut  pas  juger  d’une  manière 
sûre  l’influence  de  cette  section  sur  la  digestion  ;  et  sui¬ 
vait  qu’on  tue  l’animal  plus  ou  moins  long-temps  après 
l’opération,  on  trouve  les  alimens  contenus  dans  son  esto- 
iqgc  ^  dans  leur  état  naturel  i  pu  bien  ayant  déjà  subi 
les  modifications  qui  caractérisent  la  chymification.  Par 
e:semple,  si  après  avoir  fait  manger  de  la  viande  àun  chien 
on  lui  ftdt  la  section  avec  perte  de  substance  des  deux 
nerfs  pneumogastriques ,  et  que  six  heures  après  cette 
opération  Qn  le  tue  ,  on  trouvera  les  ahmens  dans  son 
estomac  à  peu  près  tels  qu’ils  étaient  avqpt  d’y  être  ingé¬ 
rés.  Mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  la  section  de  ces 
cordons  nerveux  arrête  tout  travail  digestif;  car  si  on  a  eu 
là  précaution  de  faire  l’expérience  comparative  dont  nous 
fénOüS  de  parler ,  on  trouve  qqe  dans  l’animal  sain ,  la 
ÿjgnde,  qqoique  pïus  ^itérée  que  daP®  Ip  ÇPS  pcécédent^  Ç,s,t 
loin  d’être  digérée,  Si  on  répète  ces  deux  expériences , 
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mais  seulement  en  laissant  vivre  les  animaux  qüelqties 
heures  de  plus,  les  dilïérences  Sont  bien  plüs  grandes;  caf 
il  est  probable  què  dans  l’animal  sain  l’estomac  sera  vidé 
et  la  digestion  complètement  terminée,  tandis  qüe  dans 
celui  dont  on  à  coü^é  les  nerfs  de  la  huitième  paire ,  le  bol 
alimentaire  sera  altéré  à  là  vérité ,  mais  on  verra  prirtcipà- 
le'nient  à  sa  surface  et  vêts  le  pylore  qù’il  sera  converti  eh 
une  substance  pulpeuse  et  homogène  :  les  morceaux  qui  sé 
trouveront  au  centre  de  la  masse  coUs'eirveront  eUcOïé  iéur 
couleur  naturelle.  Enfin,  si  on  laisse  écouler  un  éspâce 
de  temps  plus  grand  encore  entre  l’Opératioh  et  la  triort 
"des  animaux,  on  pourra  trdùver  que  la  digestion  est  com¬ 
plètement  achevée  dans  l’iin  commé  dâùs  l’autre  cas. 

Cette  dernière  ekpériènce  prouvé  certainement  qùé  là 
section  des  nerfs  pneumogastriques',  avec  perté  de  sub¬ 
tan  ce,  n’arréte  pas  complètement  la  chymificâtion  ,  ainsi 
que  le  pense  M.  TV^ilson  Philip ,  etc.  Mais  d’un  autre  côte 
il  ne  faut  pas  en  conclure  que  ces  UerÊ  n’exercent  pas  uné 
influence  très-marquée  sur  là  production  des  phénoinèneS 
de  la  digestion.  Il  est  au  contrairé  eVideUt  qiié  celle  Opé¬ 
ration,  de  même  qUé  toute  autre  ’caiise  suscéptiblé  dé  diihi- 
nuer  la  somme  de  l’inlluertce  nerveuse  traiismise  àl’èsto- 
mac ,  ralentit  le  travail  dont  cet  orgahé  est  Ib  siégé'.  Leà 
différences  sur  lésquelles  est  fondée  celte  proposition  , 
qui  explique  du  reste  la  câUse  dés  dissidences  d’opiniOul 
sur  ce  point ,  ne  pouvaient  être  constatées  qu’au  moyen 
des  expériences  comparatives  dont  nous  venons  dé  par¬ 
ler,  et  dont  nôus  avons  fait  uU  grand  nombre ,  sût  des 
chiens ,  des  lapins ,  des  cochons  d’Inde ,  des  cheVàûx  ;  etc. 
En  examinant ,  au  contraire ,  la  qUesliOn  d’iine  maniéré 
absolue ,  comme  on  l’avait  fait  jusqù’icî,  il  était  ptesqUé 
impossible  de  les  apprécier.  On  avait  cherché  à  déterminer 
•  si  la  section  de  ces  nerfs  détruisait  la  faculté  digestive  où 
ne  la  détruisait  pàs.  D’âprès  UOs  expéri'énces  nous  sommeè 
arrivés  à  un  résultat  d’où  U'âît  natuïellemcnt  Une  ôpîf 
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nion  qui  tientle  milieu  entre  toutes  celles  déjà  émises;  car, 
ainsique  nous  l’avons  déjà  dit,  le  travail  de  la  digestion  est 
considérablement  ralenti  lors  de  cette  opération ,  sans  ce¬ 
pendant  être  arrêté. 

Ce  fait  une  fois  bien  établi,  il  devenait  nécessaire  d’exa¬ 
miner  la  nature  de  l’influence  qu’exercent  les  nerfs  de  la 
huitième  paire  sur  la  digestion.  Dans  cette  vue  nous  avons 
cherché  d’abord  jusqu’à  quel  point  un  courant  électrique 
pouvait  contrebalancer  les  effets  résultant  de  cette  section. 
M.  W^ilson  Philip  ,  qui  le  premier  fit  ce  genre  d’expé¬ 
rience  ,  avança  que  par  ce  moyen  on  peut  rétablir  le  tra¬ 
vail  digestif.  Mais  comme  ce  physiologiste  pensait  que  la 
section  de  ces  nerfs  arrêtait  complètement  la  production 
des  phénomènes  qu’elle  ne  fait  réellement  que  ralentir, 
nous  avons  cru  devoir  revenir  sur  ces  expériences  ,  ayant 
soin  d’avoir  toujours ,  pour  nous  servir  de  termes  de  com¬ 
paraison  ,  des  animaux  dont  on  avait  seulement  coupé  les 
nerfs  pneumogastriques,  et  d’autres  sur  lesquels  on  n’avait 
pas  pratiqué  cette  opération ,  mais  qui  du  reste  étaient 
placés  les  uns  et  les  autres  dans  les  mêmes  circonstances. 
Nous  espérions  par  ce  moyen  pouvoir  mieux  apprécier 
jusqu’à  quel  point  un  courant  électrique ,  transmis  à  l’es¬ 
tomac  par  l’extrémité  inférieure  du  nerf  coupé  ,  pou¬ 
vait  suppléer  à  l’influence  nerveuse ,  question  qui  se  rat¬ 
tache  à  des  considérations  d’une  trop  haute  importance 
en  physiologie ,  pour  ne  pas  mériter  toute  notre  attention. 

La  série  d’expériences  que  nous  avons  faites  à  cette  oc¬ 
casion  ,  confirme  encore  ce  que  nous  avions  déjà  observé , 
savoir  :  que  la  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire  avec 
perte  de, substance  diminue  considérablement  l’action 
digestive  de  l’estomac;  elle  iious  a  également  démontré 
qu’au  moyen  de  l’influence  galvanique  on  peut  rétablir 
l’activité  de  celte  action  ,  et  convertir  en  chyme  les  ali- 
mens  contenus  dans  l’estomac,  avec  presque  autant  de  ra¬ 
pidité  que  dans  l’état  ordinaire.  Enfin ,  nous  avons  re- 
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connu  que  la  position  des  deux  pôles  de  la  pile  n’irifliie  pas 
sur  le  résultat  obtenu. 

Ces  expériences  ,  ainsi  que  celles  qui  ont  été  faites  par 
plusieurs  savans  sur  la  contraction  musculaire ,  semblent 
montrer  une  analogie  des  plus  grandes  entré  les  effets  pro¬ 
duits  par  l’influence  nerveuse  de  çeux  qu’on  obtientà  l’aide 
d’une  pile  galvanique.  Et  cornme  on  est  toujours  porté  à 
attribuer  la  production  de  phénomènes  semblables  à  la 
même  cause,  ces  expériences  paralssentde  nature  à  rendre 
encore  plus  probable  qu’èlle  ne  l’était  déjà ,  l’opinion  que 
l’influence  nerveuse  est  de  la  nature  de  l’électricité. 

Dans  l’intention  de  voir  jusqu’à  quel  point  il  était  pos¬ 
sible  de  pousser  celte  analogie,  autant  que  cela  était  du 
ressort  de  notre  sujet  principal,  nous  avons  essayé  si, 
après  Ig. section,  avec  perte  de  substance  des  nerfs  pneu¬ 
mogastriques  ,  ce  qui  diminue  beaucoup  l’activité  des  forces 
digestives ,  on  pouvait  rétablir  dans  son  état  normal  ce 
travail  ainsi  ralenti ,  en  établissant  la  communication  entre 
les  extrémités  supérieures  et  inférieures  des  nerfs  coupés, 
à  l’aide  de  corps  bons  conducteurs  de  l’électricité.  Après 
plusieurs  essais,  rendus  infructueux  par  la  difficulté  de  fixer 
convenablement  le$  conducteurs  chez  les  animaux  de  la 
taille  des  chiens  ordinaires ,  nous  sommes  parvenus  à  surt- 
monter  cet  obstacle  dans  l’expérience  suivante,  pour  la¬ 
quelle  nous  avons  eu  soin  de  choisir  des  chiens  de  la  plus 
grande  taille. 

Ayant  fait  jeûner  trois  de  ces  animaux  pendant  vingt- 
quatre  heures,  afin  que  leur  estomac  ne  puisse  plus  con¬ 
tenir  des  restes  de  la  digestion  précédente,  nous  leur 
avons  fait  manger  à  chacun  une  quantité  à  peu  près 
égale  de  tripes  cuites ,  coupées  en  gros  morceaux.  Sur  l’un 
de  ces  chiens  nous  avons  fait  seulement  la  section,  avec 
perte  de  substance  des  deux  nerfs  de  la  huitième  paire  à 
la  région  du  cou;  sur  le  second  nous  avons  pratiqué  la 
même  opération ,  et  ensuite ,  nous  avons  jntroduit  les  deux; 
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extrémités  de  chaque  neff,  qui  étaient  Réparées  d’éiivirOti 
deux  pouces ,  dans  des  cylindres  faits  avec  dü  fil  de  cüivf'e 
tourné  en  spiràlë.  Pbur  empêcher  le  déplacement  dè  cet 
appareil  et  des  extrëhiités  des  nerfs ,  noiis  avons  filé  ces 
derniers  aux  conducteurs  métalliqüeis  ëti  lés  traversant  dé 
jiarteh  part,  à  plusieurs  reprises,  àvëc  un  Fil  du  mênié 
métal ,  mais  plus  thince ,  et  éhsuite ,  hôüs  avons  réuhi  la 
jjlaie  à  l’aide  de  qUelqüeà  points  dë  suture.  Enfin ,  lè  troi¬ 
sième  chien  fut  laissé  intact  poür  servir  de  terrue  'dë 
comparaison. 

Douze  heures  âpres  l’Opération  ori  tüa  cës  ànimàüf. 
Celui  a  qui  Oti  avait  pratiqué  la  section-,  àvëc  perte  de  ànb- 
stance  des  deux  tierfspheumogastriquës,  sans  avoir  ën’sUitë 
rétabli  la  continuation  au  moyen  de  conducteurs  métal¬ 
liques  ,  avait  dans  l’estomac  une  masse  con'sidërâbl'è  d’à- 
limens  présetttâhtpf  éSque  le  même  aspect  qu’ayant  d’aVoir 
été  mangés,  et  dont  la  surface  était  très-ràndollie  et  cou¬ 
verte  d’une  couche  mincé  de  substancë  pulpeüse  ^t  gri¬ 
sâtre.  Les  morceaitx  de  tripes  qui  se  troUvaiënt  âU  cênti-ë 
de  la  masse,  quoique  ramollis ,  étaiënt  àsséi,  secs  et  aVàient 
encore  leur  couleur  et  leur  fornië  nâtürelles.  Les  parois 
de  ce  viscère  étaient  lisses  et  sànS  plis.  Enfin  ,  les  Vais¬ 
seaux  chylifères  étaient  vides. 

Dans  le  Chien  qu’on  avait  laissé  ihlàct  et  qui  servait  de 
terme  de  comparaison  ,  on  trOuva  dans  l’eslomâC  une  pe¬ 
tite  quantité  d’alimens  très-ramollis  ,  et  une  grande  quan¬ 
tité  de  chyme  mêlé  à  de  la  bile  ;  les  parois  de  l’estomac 
étalent  ridées  et  contractées  ;  les  vàisseâux  làctés  étaient 
gorgés  de  chyle. 

L’animal ,  sur  lequel  nous  avionS  rétabli  la  continuité 
entre  les  deux  extrémités  des  nerfs  coupés,  à  l’aide  dë  fils 
conducteurs  de  l’ électricité  ,  avait  danS  l’èstomac  Un  péU 
de  tripes  altérées  et  ramollies,  et  beaucoup  d’alimens 
réduits  en  une  substance  pülpeüse  et  homogène.  Les  parois 
de  ce  viscère  étaient  également  ridées,  et  couvertes  d’ùitë 


DES  NERFS  PNEUMOGASTRIQUES.  igS 

couche  épaissfe  <îe  chyme  ;  enfin ,  les  vaisseaux  lympha^- 
tiques  du  mésentère  étaient  remplit  de  chyle. 

Nous  voyons  donc  que  dans  cètté  expérience  là  diges¬ 
tion  ri’avàit  fait  que  peu  de  prdgrès  dans  le  chien  dont  on 
avait  coupé  les  pneumogastriques  avec  perte  de  sub¬ 
stance ,  sânS  établir  entre  les  deux  extrémités  une  conti¬ 
nuité  artificielle  ,  tandis  que  dans  celui  auquel  on  avait 
adapté  des  conducteurs  métalliques  qui  se  portaient  des 
extrémités  supérieures  de  ces  nerfs  à  leurs  bouts  infé¬ 
rieurs  ,  la  digestion  était  presque  complète ,  et  paraissait 
être  tout  aussi  avancée  que  dans  le  chien  qu’on  n’avait 
point  opéré,  et  qui  par  conséquent  était  dans  l’état 
naturel. 

Pour  nous  assurer  que  ce  phénomène  curieiix  n’était 
point  l’effet  du  hasard  ,  nous  avons  répété  ces  expériences 
un  grand  nombre  de  fois  ,  et  nous  en  avons  rendu  témoins 
plusieurs  personnes  accoutumées  à  ce  genre  de  recher¬ 
ches.  MM.  Prévost  de  Genève,  Ségalas,  Bogros,  etc.,' 
assistèrent  à  une  de  ces  séries  d’ expériences  (le  17  août 
1.823  ) ,  et  confirmèrent  par  leur  assentiment  le  Jugement 
que  nous  avions  déjà  porté. 

Il  est  donc  évident,  qu’en  réunissant  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  corps  métallique  les  deux  extrémités  coupées 
des  nerfs  de  là  huitième  p^re  on  peut  activer  le  travail 
de  la  digestion  au  point  de  rendfe  la  chymification  presque 
aussi  rapide  que  dans  l’état  naturel,  tandis  que  sans  cela 
il  aurait  été  considérablement  ralenti  par  suite  dè  la  iéc^ 
tion  :  effet  semblable  à  celui  qu’on  obtient  en  faisant  pas¬ 
ser  à  travers  l’extrémité  inférieure  du  nerf  un  courant 
électrique. 

Pour  expliquer  cé  fait  ,  il  fallait  supposer  cjue  l’in- 
flueVce  nerveuse  peut  être  transmise  par  des  conducteurs 
métalliques,  de  même  qu’un  coqrant  électrique  ;  ou  que 
ces  mè^es  cdnducteurs ,  placéé  en  contact  avec  lès  par¬ 
ties  de  lanimal ,  agissaient  en  développant  de  l’éleclri- 
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cité  ;  ou  iCnlin  que  rirritatipn  que  la  présencÈ  décès  fils 
métalliques  occasiondfe;  dfins,  l;e,  bout  inférieur  du  nerf  , 
est  laiçause  de  -ces  phénomènfisi  ;  de  même  qu’un  stimulant 
çhimiqu.q.outmécànigue,,^  agissant  sur  unnerf  qui  sç  rend 
aux  muscles  dç  la  Ipcomolion  ,  détermine  la  contraction 
de  ces  derpiers.  G’était  ce  qu’il  fallait  décider  par  la  voie 
expérimentale,  Pour  y  parvenir  nous  avons  comparé 
dans  unç  npjiyelle  série  d’expériences  les  effets  qu’on, 
obtient,  i,“  par  la  section ,  avec  perte  de  substance ,  des 
nerfs  pneumogastriques  j  2.“  par  le  rétablissement  de  la 
continuitp  après  ;  cette,  opération ,  au  moyen  de  corps 
bons  .cqq^qcteurs  de  l’électricité  ;  et  3.“  par  le  même  pro¬ 
cédé  ,  seulement  en  employant  comme  corps  intermé¬ 
diaire  uq,. des  plus  mauvais,  conducteurs  de  l’électricité 
que  no.us^  ayons ,,  par  exemple delà  baleine ,  du  Verre ,  etc» 
Dans  toutes  ,çes  expériences  nous  avons  constamment 
observé,  des  différences  tçès-marquées  entre  les  progrès 
de  ^  digestion  chez  les  aniniau:^  .dont  les  pneûmogastri- 
quçs  aypenjt  été  seuleinent  coupés  avec  perte  de  substance, 
et  dfm$,!çpux  ohe?qiû  pn.av^tiréuniles  extrémités  des  nerfs 
divisés,'^  à  l’aide  d’une  substance  intermédiaire.  Mais  il 
n’y  a,Yait,gucjune  différence  sensible  lorsqu’on, etaployait  à 
cet  usgge  des  ;fils  de  platinp  du  de  cuivre ,  des  lames  d’é- 
t|dn,j  ,PUi  l^ieu  des  .  tiges  de  verre  fixés  avec  des  fils  de 
s.oie, ve^n^f.rllparaissmt  dpuç  probable  que  les  pbéhomè- 
ne$  quej..n.pqs  avpns  signsilés  plus  haut  ne  dépendaient 
pp,int,,de,  da  t-fansmissipn;  dé  l’influence  nerveuse  à  travers 
ceç.  corpgi,  cpmparativeuient  bons  et  mauvais  conducteurs 
de,J.'éleçtnçité.  Mais  afin  de  ne  laisser  aucup  doute  à  cet 
égard ,  nous  avons  répété  encore  une  fois  ces  expériences 
en  les  mpdj.fiant  deHamapière  suivante.  Après  avoir  placé 
les.  .conducteurs  ,métaUlqu,es ,  et.  y  avoir  fixé  les  extrénzités 
des  nerfs  coupés,  npus.tjjvons  pratiqué  de  chaque  côté  une 
seconde  section  entre  l’extrémité  supérieure  du  nerf  et  le 
cerveau,  de  manière  à  intercepter  toute  cpnimupicatiott 
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eiitfe  ce  centre  nerveux  et  la  petite  portion  du  nerf  fixée 
à  rextrémité  supérieure  du  conducteur.  Si ,  dans  ce  cas , 
la  digestion  était  ralentie ,  comme  lors  de  la  simple  section 
avec  perte  de  substance  dé  ces  nerfs,  il  en  résulterait 
que  le  rétablisseihent  de  ce  travail  dans  toute  son  acti-* 
vité  ,  ainsi  que  nous  l’avions  vu  dans  les  expériences  pré¬ 
cédentes ,  dépendrait  de  la  transmission  de  l’influence  ner¬ 
veuse  à  travers  ces  corps  étrangers ,  tandis  que  si  Cette 
seconde  section  n’apportait  aucune  différence  dans  le 
résultat  de  l’expérience,  cette  explication  deviendrait 
aussitôt  inadmissible,  .  . 

C’est ,  en  effet ,  ce  que  nous  avons  constaté  à  plusiéfirs 
reprises.  Ainsi  il  ne  nous  reste  qu’à  savoir  si  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  avons  observés  ,  et  qui  ressemblent  exac¬ 
tement  à  ceux  qu’on  obtient  en  employant  la  pile  galva¬ 
nique,  dépendent  de  l’électricité  développée  parle  contact; 
des  conducteurs  sur  le  nerf,  ou  bien  de  l’excitation  lüé- 
canique  de  ce  dernier.  Pour  résoudre  cette  question ,  il 
Suffisait  de  comparer  les  effets  obtenus  pat  l’électricité  et 
l’application  des  fils  métalliques  ^  avec  ceux  qu’on  obtien¬ 
drait  en  irritant  mécaniquement  l’extrémité  inférieure  du 
nerf  coupé.  Pour  remplir  cette  dernière  condition,  nous 
avons  attaché  quelqiies  brins  de  fil  autour  des  nerfs ,  àu- 
dessous  de  la  Section,  et  nous  les  avons  fixéè  par  ce 
moyen  aux  muscles  voisins ,  de  manière:  à  les  tirailler  UU 
peu,  surtout  lorsque  l’animal  faisait  quelque  mouvement* 
Ayant  tué  les  animaux  sur  qui  nous  avions  fait  ces  eXpé- 
riences  comparatives  ,  un  certain  nombre. d’heures  après 
l’opération,  nous  avons  trouvé  que  dans  celui  dont  nous 
avions  simplement  coupé  les  pneumogastriques  avec 
perte  dè  substance,  les  alimens  n’étaient  rédiîits  en 
pulpe  qu’à  la  surface;  les  parois  de  l’estomac  étaient  flas¬ 
ques  et  lisses  ,  et  les  Vaisseaux  chylifères  étalent  vides- 
Dans  rautre ,  chez  qui  les  extrémités  inférieures  desnerfs 
coupés  étalent  fixées  aux  muscles  v  oisins  ,  de  rnanière  à.  le» 
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tirailler  continuellement,  sans  cependant  changer  leurs 
rapports  naturels ,  la  digestion  était  au  contraire  aussi 
avancée  que  lorsqu’on  emploie  la  pile  galvanique.  En 
effet,  la  masse  alimentaire  était  en  grande  partie  réduite 
en  pulpe,  et  les  vaisseaux  lactés  étalent  remplis  de  chyle. 
Enfin  ,  les  parois  de  l’estomac  étaient  contractées  et  fron¬ 
cées.  Cette  expérience ,  qui  nous  paraît  concluante  ,  a  été 
répétée  plusieurs  fols  avec  le  même  succès:  toujours  l’ir¬ 
ritation  mécanique  du  bout  Inférieur  du  nerf  détermi¬ 
nait,  niais  d’une  manière  moins  prononcée,  les  effets 
qu’on  obtient  à  l’aide  de  l’électricité. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  constatés  ,  et  que 
nous  nous  proposions  de  communiquer  aujourd’hui  à  Ta 
Société;  mais  avant  de  terminer  ce  mémoire,  nous  nous 
arrêterons  un  instant  sur  les  conséquences  qu’on  en  peut 
tirer. 

Nous  voyons  que  la  section  des  nerfs  pneumogastriques 
avec  perte  de  substance  ralentit  le  travail  digestif  sans 
l’arrêter  complètement;  et  qu’après  cette  section  on  peut 
rétablir  l’activité  normale  de  l’estomac,  et  rendre  les 
altérations  què  subissent  les  alimens  aussi  rapides  que 
dans  l’état  naturel  ,  à  l’aide  d’un  courant  électrique- 
Mais  nous  voyons  aussi  que  cela  ne  dépend  pas  de  l’in¬ 
fluence  chimique  de  cet  agent,  car  les  phénomènes  qu’il 
détermine  peuvent  également  être  produits  par  l’irrita¬ 
tion  purement  mécanique  du  nerf  coupé:  en  effet,  les 
résultats  que  l’on  obtient  par  l’un  et  l’autre  de  ces  moyens 
sont  identiques. 

<  Tl  en  est  de  même  ici  que  pour  la  contraction  des 
muscles,  qui  peut  être  déterminée  par  l’application  de/ 
stimullfns  chimiques  ou  mécaniques  sur  les  nerfs  qui  se 
rendent  à  ces  parties,  ainsi  que  par  le  contact  de  corps 
qui  produisent  un  courant  électrique  :  aussi  pouvons-nous 
cbnclure  que /toujours  ces  divers  stimulans  agissent  de  la 
même  manière.'  -  1 
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Quant  à  la  nature  de  l’influence  qu’exercent  les  nerfs 
pneumogastriques  sur  la  production  du  phénomène  de 
la  digestion ,  il  nous  paraît  évident  que  leur  action  se  borne 
à  occasionner  la  contraction  des  fibèes  musculaires  de 
l’estomac  ,  et  les  mouvemens ,  ainsi  produits ,  achèvent 
la  chymification  en  renouvelant  la  surface  du  bol  alimen¬ 
taire  qui  se  trouve  en  contact  avec  les  parois  de  l’estomac. 
Lorsqu’on  fait  la  section  de  ces  nerfs  ,  on  paralyse  la 
couche  musculaire  de  ce  viscère  ;  et  par  suite  du  défaut 
de  mouvement  qui  en  résulte ,  les  alimens  conservent 
toujours  les  mêmes  rapports  ,  et  ne;  peuvent  être  trans¬ 
formés  en  chyme  que  de  la  surface  de  la  masse  vers  son 
centre. 

Lorsqu’après  cette  section  on  irrite  le  bout  inférieur 
du  nerf ,  soit  à  l’aide  de  l’électricité,  soit  à  l’aide  d’un 
stimulant  mécanique,  on  détermine  la  contraction  des 
fibres  musculaires  de  l’estomac,  de  mêmè  qu’on  déter¬ 
miné  celle  des  muscles  de  la  locomotion  en  agissant  d’une 
manière  semblable  sur  les  nerfs  de  ces  organes.  C’est  à  ce 
phénomène  que  l’on  doit  attribueif  l’accélération  du  travail 
digestif  qui  résulte  de  l’emploi  de  ces  divers  moyens. 
Dans  ces  cas  ,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  plus  haut  , 
on  trouve ,  après  la  mort  des  animaux ,  les  parois  de 
l’estomac  contractées  et  rugueuses  ,  tandis  que  dans  ceux; 
à  qui  on  a  seulement  coupé  les  nerfs  de  la  huitième  paire , 
ces  mêmes  parois  sont  flasques,  lisses  et  sans  plis.  Une 
expérience ,  que  nous  avons  faite  sur  des  chevaux ,  et  qui 
se  trouve  consignée  ^dans  notre  premier  mémoire ,  con¬ 
firme  clairement  la  vérité  de  cette  opinion.  Ayant  fait 
manger  de  l’avoine  à  trois  chevaux  ,  nous  fîmes  sur  l’un 
d’eux  la  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire;  sur  un 
autre  nous  pratiquâmes  la  même  opération  ,  et  ensuite 
nous  fîmes  passer  par  l’extrémité  inférieure  du  nerf 
coupé,  un  courant  électrique  continu  pendant  toute  la 
durée  èe  l’exnérience  :  le  troisième  cheval  fut  laissé 
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intact.  Huit  heures  après  l’opération  on  tua  ces  trois  ani¬ 
maux.  Celui  à  qui  on  avait  seulement  fait  la  section  des 
pneumo-gastriques  avait  l’estomac  distendu  par  des  ali- 
mens  très-peu  altérés,  et  l’on  n’en  trouvait  point  dans  les 
intestins  grêles ,  ni  dans  le  cæcum.  Dans  les  deux  autres , 
au  contraire ,  il  n’y  avait  presque  plus  d’avoine  dans  l’es¬ 
tomac;  mais  on  en  trouva  dans  le  cæcum  une  grande 
quantité  mêlée  avec  des  débris  de  la  même-substance. 

Si  on  attribuait  l’accélération  de  là  digestion  ,  produite 
par  le  passage  d’un  courant  électrique  à  travers  le  bout 
inférieur  du  nerf,  à  l’action  chimique  de  cet  agent, 
comme  M.  W^ilson  Philip  paraît  le  faire,  il  serait  assez 
difficile  d’expliquer  comment  la  position  des  pôles  n’in¬ 
fluerait  pas  sur  le  résultat  de  l’expérience  ,  fait  que  nous 
avons  constaté ,  et  dont  il  a  été  fait  mention  plus  haut. 
En  effet,  si  la  séparation  des  principes  qui  constituent  le 
chyle  dépendait  alors  de  l’action  électrique ,  comment  se 
ferait-il  que  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  lors¬ 
qu’on  place ,  soit  le  pôle  négatif,  soit  le  pôle  positif  de  la 
pile  en  communication  avec  le  nerf,  et  le  pôle  opposé, 
en  communication  avec  lés  parois  de  l’abdomen  ou  d’au¬ 
tres  parties  voisines.  En  attribuant  au  contraire  les  effets 
dont  nous  venons  de  parler  ,  à  l’excitation  de  la  contrac¬ 
tion  des  fibres  musculaires  de  l'estomac ,  cette  difficulté 
n’existe  plus. 

Cette  manière  d’envisager  la  question  nous  explique 
aussi  la  cause  des  vomissemens  qui  surviennent  si  fré¬ 
quemment  après  la  section  des  nqrfs  de  la  huitième 
paire,  sans  qu’il  soit  nécessaire  pour  le  faire  d’avoir 
recours  aux  sympathies  dont  on  parle  tant  en  médecine  ; 
et  qu’on  connaît  si  peu.  En  effet,  les  fibres  musculaires 
dë  l’œsophage  ,  de  même  que  celles  de  l’estomac,  reçoi-' 
vent  des  filets  de  ces  nerfs  ;  aussi  doivent-elles  être  égale¬ 
ment  paralysées  par  suite  de  l’opération.  Or ,  il  esi  évi¬ 
dent  qu’alors  les  alimens ,  ne  trouvant  pas  d’obstacle  à 
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leur  sortie'  pat  l’oüvertüïe  Gardiâcjuè  ,  doivent  'êti:‘é''rë- 
jetés  au-déhors  pour  peu  que  l’animâl-  cfontracite' avec 
force  les  muscles  de  IV^domen ,  ce  qüi  y  d’^après  lèS  belles 
recherches  de  M.  Magendie  sur  le  vomissement,  suffit , 
même  quelquefois  dans  l’état  ordinaire ,  pour  ^vaincre  la 
résistance, que  ce  conduit  musculeux, oppose  à  la  sortie 
des  matièfte'éoiitétiües  dans  l’estomac,  Cètïè  compression 
peut  donc  â.piùs  forte  .raison  , suffire' pour  .déterminer  le 
vomissèmènt  lorsque  cet  obstacle'  ri’existe  pluslljtes  ex¬ 
périences  ,  dans  lesquelles  nous  avons  fait  passer  un  cou¬ 
rant  électrique  à  travers  l’extrémité  inférieure  du  n,erf 
coupé ,  confirtnent  ce  que  hOus  venons  de  drirè  :  car  alors 
nous  n’ayôrts  jamais  observé  devomîssêmens, 

Nous  érôyohs  donc  pouvoir  conclure  ‘  ‘  ^ 

1. “  Que  la  section  des  nerfs,  de  là  huitième ipâire  retape 
considérablèinent  la  transforiüation  deçàïjm'e’ns.en  cjiym^ 
sans  l’arrêter. 

2. "  Qiie  ce  ralentisseinent  4'âns  lé  travail '(^^'éstiï  dépend* 
dé  la  paralysie  des  fibrés  musculaires  de,  rèstomàc.  ^ 

3;^  Qiie  '  liés-  vohiissemèns  qui  '  suivent;  sdùvenï  celte 
èy.fctioh  dépéndent  de  la  paralysie  ^d,é5  fibres  muscul^es 

dé' roesôphàg'ii,'' '  l . 

Q**s'ti^'^''^l3.blissement  de'  l’activité,  norfiial'e  .de  la 
dïgéstipn’’,^'à^fës' cette  sBttiôti à"  l’âide  dé  ï’*èlécfricitë  | 
né  dé^iéria  pàs  'dè  l’actîôri  chiihidüé  dé  cét‘''âgent'',‘  maià 
bien  dé  ^  ék’  iqu’il  ■  idéf éthiine  '  lès  rnduVeineds  ’iïécàs^ii‘'éi 
pour  éétidWéle?  là  surface  du  bd  àlimeiitàiré,,’  et  mêttr^ 
tour  à  tour  toutes  les  bàftiés  qiiî  Te  èompôSëht  en,  contact, 
àéèt'ïés  ptifbil^dë  î’èfeéémàc!  ''''  ' 

\£i.'*‘Ou’a  î’âàé  dé  iMrritàlliSn  mécanique  du  bojitnnfé- 


,  "fi' *  feofidi  d®.®,  bçrfi  j^neui^^ç- 

gasVj'(ju^j^^'/^.jéonsidéicés^  seqitemenj;,  comme  faisarit^j^a 
de  l^appàrëïl  cligéstTt,  est  de  présider  aux  ràouyémeris  àe^ 
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l’estomac,  mouveroens  qui  accélèrent  :  la  digestion  en 
facilitant  le  contact;  d<l  SUC;  gastrique  avec  lés  diverses 
parties  duboi  àliméntairé.!  ;  ,)  ;  l 


Mémoire  sur'la  phlébectasîf!  y  ou  dilatation  yariqueuse  des 
veines  en  général ,  et  de  celle'  des  membres  abdominaux 
en  particulier;. par  P.  Briquet  ,  lû.  M.  P.  (Première 
partie.  ) 

Ôn  comprend  sous  le  nom  de  varices  divers  états  des 
veines,  qui  tous  présentent  pour  caractère  commun,  la 
dilatation  de  ces  vaisseaux  qui  est  produite ,  ^elon  pres- 
çpie  tous  les  auteurs ,  par  la  perte  de  leur  ton ,  de  leur 
ressort.  La  dénomination  de  î)a/vce  ,  quoique  communé¬ 
ment  admise,  me  semble  Inexacte  en  ce  qu’elle. exprime 
la  simple  apparence  du  mal  sans  rien  préjuger  sur  l’état 
anatbmiqué  des  vaisseaux  :  elle  vient  en  effet  du  mot 
latin  varix ,  qui, dérive  de  variare ,  varier,  pour  figurer  les 
sinuosités  nombreuses  ét  irrégulières  que  décriventsur  un 
membre  ses  veines  dilatées.  Le  nom  de  phlébectasie ,  phle- 
bectasis^  de  fMÇs.,  veine,  et  (XTuns,  dilatation  ,,  ^.OToné 
par  M.  Âlibert  (  I{osol.  nat.  me  parait  le  nfieux,  conve¬ 
nir,  parce  qu’il  indique  le  caractère.principal  ^e  l’altéra¬ 
tion,.  Néanmoins  je  ne  m’en  servirai  pas  exclçsivement 
dans  ce  mémoire ,  et  j’emploierai  encore ,]  pour  me  con¬ 
former  à  l’usage,  le  terme  Àe  varices.  ..  -  -  , 

La  phlébectasie  est  la  dilatatiop  perrnanente  des  vei¬ 
nes  :  elle  a  pour  caractères  gathqlogiques  de  présenter  : 

i.®  Des  cordons  saillans,  noueux,  droits, pu  sinueux, 
de  vblümé  variable,  de  consistance pr^nairç]^ en t  molle, 
ne  changeant  pas  la  coùléur  de  la  pemi  / ou  bien  ofiraot 
une  couleur  bleuâtre ,  quelquefois  bronzée ,  augmentant 
de  grosseur-  par  les  efforts ,  la  position  verticale  :  dimi- 
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nuant  rapidement ,  ou  disparaissant  graduellement  parla 
pression  et  la  position  horizontale.  Ce  sont  les  varices 
proprement  dites. 

2. °  Des  tumeurs  assez  volumineuses ,  bosselées  ,  à  base 
large ,  de  forme  irrégulière ,  de  consistance  molle ,  de 
couleur  violacée ,  ayant  assez  bien  l’apparence  d’un  amas 
de  sangsues  entrelacées;  c’est  ce  qu’on  nommQ  tumeur 
variqueuse. 

3. “  Des  saillies  arrondies ,  uniformes  ,  bien  circon¬ 
scrites,  molles,  blanchâtres  ,  rarement  colorées  en  bleu, 
pouvant  disparaître  quand  qn  les  comprime ,  et  situées 
ainsi  que  les  altérations  précédentes  sur  le  trajet  des  vei¬ 
nes  ;  ce  sont  les  renjlemens  variqueux. 

4*“  Un  simple  développement  des  petites  veines ,  qui; 
sont  très -nombreuses,  élargies,  ramifiées  à  l’infiçi,  de¬ 
venues  très-superficielles  ,  presque  sous-épidermiques ,. 
colorant  la  peau  en  violet  ou  en  rouge  vif.  C’est  ce  que 
les  pathologistes  Allemands  paraissent  entendre  par  vei¬ 
nosité. 

idnatomie  pathologique  des  varices  en  général. 
veines  variqueuses  présentent  ^vers  degrés  d’altération 
que  nous  allons  examiner  successivement ,  et  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  détails  que  ce  point  d’anatomie  patholo¬ 
gique  n’avait  pas  été  étudié  jusqu’à  présent,  , 

§.I,  Simple  élargissement  des  veines^—rTims  cet  étal  les. 
veines  ont  un  calibre  plus  large  que  dans  l’état  normal, 
souvent  elles  contiennent  du  sang  qui  les  distend  ;  d’autrés: 
fois  elles  sont  vides,  affaissées  ,  applàties,  et  ne  parais- 
sept  pas  s’élre  rétractées  sur  le  cadavre.  Mais  pendant  la 
vie,,  ;  quand  on  les  cqupe  ou  qu’on  lès  enlève ,  le  sang  en, 
est  expulsé  avec  force  et  elles  disparaissent  ensuite.  C’estt 
ce  que  j’ai  très-bien  vu  plusieurs  fois  et  notamment  sur 
une  femme  à  laquelle  M.  le  professeur  Béclàrd  enleva 
avec  succès  une  tumeur  cancéreuse  énorme ,  située  à  ,1a, 
cuisse  sur  la  région  trochantérienne.  Avant  l’opératidn,  ; 
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la  masse  était  couverte  d’un  lacis  de  veines  sinueuses  , 
saillantes  et  paraissant  grosses  comme  des  plumes  de  cor¬ 
beau.  Immédiatement  après  l’ablation,  je  ne  pus  les  re¬ 
trouver  qu’avec  peine  ;  elles  étaient  devenues  filiformes 
et  s’étaient  entièrement  vidées. 

'  Le  tissu  des  veines  paraît  alors  plus  condensé  ,  plus 
sec  :  les  valvules  n’offrent  rien  de  particulier.  Cet  as¬ 
pect  se  remarque  surtout  dans  les  ramnscules  veineux 
sous-cutanés  ,  et  ceux  qui  se  développent  autour  des  ab¬ 
cès  froids  ,  des  ganglions  scrofuleux  ,  etc.  ;  chez  les 
vieillards ,  on  l’observe  aussi  dans  les  branches  princi^ 
pales  et  le  tronc  des  saphènes.  On  reconnaît  facilement 
leur  élargissement  en  comparant  les  veines  des  membres 
supérieurs  avec  celles  des  membres  inférieurs.  C’est  à 
cette  espèce  que  me  Semblent  devoir  se  rapporter  dès 
élàrgissemens  des  veines  profondes  des  cavités  splanch¬ 
niques,  tels  que  céux  de  la  veine  Cave  inférieure  dàiis 
l’éndurcissement  du  foie ,  qui  met  Obstacle  à  la  circulà- 
tion ,  ceux  de  l’azygos ,  qui  sont  si  communs  en  pareil 
Oâs  :  ceux  des  veines  des  ovaires,  dés  jugulaires  chez  les 
individus  qui  font  habituellement  des  efforts  de  respira¬ 
tion  ■,  OU  chez  lesquels  un  anévrySme  du  cœur  droit  a  fà-^ 
lettti  le  cours  du  Sang  veineux. 

Dans  tous  ces  cas  la  veine  est  simplement  élargie  :  sur 
ie  vivant  elle  n’a  pas  perdu  sa  contractilité  ,*  mais  sur  le 
ca'davre ,  elle  ne  revient  pas  sur  elle-même  quand  Ott  ièn 
fait  sortir  le  sang.  Lès  veines  ainsi  seulement  élargies  mo 
deviennent  jamais  sinueuses  :  leurs  pai?0is  ne  s’aminclssêiïÜ 
pis  inégalement ,'  et  conservent  toujodfs  une  épâissèîin' 
proportionnée  auf  calibre  du  tàisseàti!  Cet  état  foürnîtdone 
pinsi  lio  genre  d?altération  à  part  èt  ne  mérite  pas  le  nona* 
variée.  ;U!p/U% 

E  ’^.  IIî  dilatation  un^orme  av6à  épaïssissementt  -^  GhVi\âir 
^drte  principalement  cette  altération  dans  le  tronc  des- 
saphènes  et  rarement  dans  leurs  branches,  Qn  trpave 
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alors  ce  tronc  veineux  formant  depuis  le  pli  de  l’aine  jus¬ 
qu’au  bas  de  la  jambe  ,  un  cordon  uniforme ,  saillant ,  du 
volume  d’une  grosse  plume  à  écrire,  cylindrique,  rénit- 
tent ,  presque  droit  ou  offrant  à  peine  de  légères  flexuo-  , 
sités.  Le  calibre  en  est  augmenté ,  et  le  vaisseau  reste 
béant  quand  on  le  coupe  en  travers.  Ses  parois  sont 
épaisses ,  solides  ,  dures  ,  ordinairement  grisâtres  ,  de 
telle  sorte  qu’on  pourrait  les  confondre  avec  celles  d’une 
artère.  Sa  surface  intérieure  est  sillonnée' de  rides  longi¬ 
tudinales  ,  très-régulières ,  fort  nombreuses  et  très-pro¬ 
noncées  :  ces  plis  sont  évidemment  formés  par  la  mem¬ 
brane  interne  ;  aussi  disparaissent-ils  quand  on  /enlève 
cette  dernière ,  qu’il  est  facile  de  détacher  par  grands, 
lambeaux  longitudinaux.  Immédiatement  au-dessous  de 
la  membrane  interne ,  on  en  observe  une  autre  qui  est 
principalement  formée  de  fibres  transversales  très-épais- 
sès,  et  qu’on  peut  détacher  par  fibrilles  _en  les  tirant 
transversalement  :  elles  croisent  ainsi  à  angle  droit  les 
plis  longitudinaux  de  la  membrane  interne ,  lesquels  ré¬ 
sultent  bien  manifestement  du  resserrement  de  ces  fibres 
transversales  dans  lesquelles  réside  la  propriété  contractile 
de  la  veine  et  dont  le  plus  grand  nombre  présente'  une 
direction  transversale.  Dans  cette  espèce  de  dilatation , 
la  membrane  interne  n’est  point  épaissie  ,  c’est  la  meip- 
brane  moyenne  spus-jacente  qui  est  évidemment  hyper¬ 
trophiée,  et  qu’on  trouve  quelquefois  rouge  ,  CÔmihe 
charnue,  mais  le  plus  souvent  grisâtre.  La  membrané  in- 
terae  est  alors  plus  dense,  les  laioieS  sont  plus  serrées 
et  font  adhérer  plus  fortement  la  veine  aux  parties  voisi¬ 
nes  :  il  y  a  là  réellement  hypertrophie  de  la  membrà'ûe 
moyenne.  .  ,  ' 

§.  ni.  Dilatation  inégale  avec  épaississement  ' 
cissement.  —  Elle  affecté  dè  préférence  lé  troric  ffë  la  sar 
phèse  au  bas  de  la  cuisse  ,  à  la  janlbe,  et  les  hfarichës 
principales  qui  y  aboutissent.  Dans  cettfe  dilatation ,  quand 
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les  veines  sont  peu  sinueuses ,  elles  sont  fusiformes ,  se 
renflent  et  se  rétrécissent  insensiblement.  Les  plis  de  la 
membrane  interne  ne  sont  plus  régulièrement  longitudi¬ 
naux  comme  dans  une  veine  saine ,  ils  sont  plus  ou  moins 
obliques  et  se  rencontrent  à  angle  très-aigu.  Si  l’on  exa¬ 
mine  une  de  ces  veines  à  contre-jour  ,■  on  voit  que  ses 
parois  n’ont  plus  une  épaisseur  uniforme.  La  membrane 
moyenne  est  amincie  etpresque  nulle  dans  certains  points  : 
dans  d’autres  ses  fibres  sont  ramassées  par  paquets,  ce 
qui  paraît  résulter  de  l’écartement  de  certaines  fibres  et  de 
l’extrême  distension  ou  plutôt  de  la  rupture  des  fibres 
transversales  dans  quelques  points  :  malgré  cela  la  veine 
est  toujours  cylindrique. 

Mais  quand  les  sinuosités  veineuses  sont  sur  le  point  de 
se  prononcer,  on  observe  alors  un  changement  remar¬ 
quable  dans  les  parois  du  vaisseau ,  qui  est  aplati  avec 
un  amincissement  sensible  sur  les  deux  bords  du  ruban 
qu’il  forme.  En  l’oiiyrant,  on  remarque  sur  chacun  de 
ses  côtés  une  bande  longitudinale  où  il  est  aminci,  plus 
transparent;  dans  ces  espèces  de  gouttières  latérales,  on 
voit  une  suite  de  petits  enfoncemens ,  ou  godets ,  séparés 
par  des  lignes  rentrantes  ,  saillantes  et  transversales, 
coi^qme  dans  les  gros  intestins  :  la  membrane  moyenne 
foriEie  ainsi  deux  faisceaux  longitudinaux  :  l’un  répondant 
à  la  peau  ,  l’autre  à  l’aponévrose,  et  dont  les  bords  sont 
réunis  par  ces  gouttières  latérales.  J’ai  vu  ces  enfonce¬ 
mens  en  gouttière  situés  quelquefois  sur  la  partie  la  plus 
superficielle  de  la  veine ,  et  ils  produisent  alors  des  bos- 
I  seluçes  saillantes  sous  la  peau.  Les  valvules  subissent 
aussi  divers  changemens  :  tantôt  moins -larges  quoique 
également  longues  ,  elles  semblent  avoir  contribué  à 
l’aHil>liation  de  la  veine  ;  tantôt  très-éiargies,  au  contraire, 
leur  bord  libre  est  recourbé  en  bas  et  peut  être  renversé 
de  manière  à  dépasser  leur  bord  adhérent ,  sans  que  d’ail¬ 
leurs  elles  soient  rétrécies  en  travers.  D’autres  fois  la 
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courbe  que  décrit  leur  attache  forme  un  demi-ovale  plus 
alongé  :  le  plus  souvent,  l’ovale  est  devenu  transversal 
au  lieu  d’être  longitudinal.  Quelquefois  il  y  a  au-dessus 
d’elles  des  sinus,  mais  qui  sont  toujours  peu  marqués  et 
parfois  il  n’en  existe  point  :  dans  plusieurs  cas  j’en  ai 
trouvé  au  dessous  de  la  paire  de  valvules. 

A  mesure  que  l’altération  augmente  ,  les  courbes  se 
prononcent  davantage,  leur  sommet  répond  à  l’endroit 
où  je  trouve  un  des  petits  godets  dont  je  viens  de  parler, 
et  qui  sont  alors  séparés  par  des  plis  ou  enfoncemens 
plus  marqués.  La  veine  s’élonge  considérablement.  Si  on 
la  déplisse  et  qu’on  la  mesure ,  on  voit  qu’elle  a'acquis 
une  longueur  double,  triple,  de  celle  qui  lui  était  natu¬ 
relle.  Quand  on  l’ouvre ,  on  trouve  sa  cavité  alternati¬ 
vement  renflée  et  rétrécie , .  garnie  de  loges  latérales  et 
ressemblant  assez  aux  vésicules  spermatiques ,  ou  si  l’on 
n’a  pas  trop  déplissé  ,  aux  circonvolutions  de  l’intestin.  A 
ce  degré ,  l’organisation  primitive  est  complètement  dis¬ 
parue  ,  les.  plis  intérieurs  sont'  devenus  irréguliers ,  il  n’y 
en  a  plus  de  longitudinaux ,  ce  qui  annonce  la  désorgani¬ 
sation  réelle  de  la  membrane  moyenne.  Ses  fibres  n’exis¬ 
tent  plus  dans  beaucoup  d’endroits  :  on  les  voit  réunies 
en  faisceaux  très-irréguliers ,  épais ,  ramassés  par  paquets, 
qui  forment  des  parties  opaques  au  milieu  des  parois 
transparentes  du  vaisseau-  ;  leur  continuité  est  interrom¬ 
pue  en  tous  sens.  La  menabrane  interne  est  épaissie  ,  les 
valvules  sont  en  partie  détruites ,  j’en  ai  trouvé  de  dé¬ 
chirées  en  travers  ;  dans  d’autres ,  le  bord  libre  était  seul 
conservé  et  formait  une  bandelétte  transversale  adhé¬ 
rente- par  ses  extrémités.  On  rencontre  encore  dans  l’in¬ 
térieur  des  brides  ou  adhérences  dont  le  rapprochement 
forme  quelquefois  une  espèce  de  tissiî  spongieux;  La 
membrane  interne  est  épaissie,  ses  lames  sont  serrées; 
le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux  parties  voisines ,  est  sou¬ 
vent  blanc,  mat,  endtirci  :  c’est  lui  qui  maintient  les 
courbures  de  la  veine. 
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Les  renflemens  variqueux  sont  tantôt  fusiformes ,  tan¬ 
tôt  ils  ont  une  forme  globuleuse,  et  ils  présentent  alors 
l’aspect  d’un  sac  anévrysmal  ;  ils  contiennent  du  sang  coa¬ 
gulé  ou  liquide ,  de  fausses  membranes.  Ces  dilatations 
sont  tantôt  au-dessus  tantôt  au-dessous  des  valvules, 
et  quelquefois  loin  d’elles.  J’en  ai  trouvé  qui  s’étaient 
développées  à  l’endroit  où  la  veine  changeait  de  direc¬ 
tion  ,  d’autres  à  l’embouchure  commune  dé  plusieurs 
veines.  Les  parois  des  veines  variqueuses  sont  le  plus 
souvent  grisâtres,  sans  élasticité,  coriaces  dans  certains 
points;  quelquefois  on  les  trouve  au  contraire  molles, 
tomenteuses ,  rougeâtres ,  imbibées  de  sang ,  très-friables , 
analogues  à  la  chair  musculaire  :  én  général ,  elles  se  dila- 
tenténofmémehtquandonlesinjecte.Rarementsurlecada- 
vre  on  y  trouve  du  sang  coagulé  ;  ce  qui  me  fait  d’autant 
plus  penser  que  la  coagulation  qu’on  rencontre  pendant 
la  yie  est  due  à  un  état  inflammatoire.  J’y  ai  quelquefois 
trouvé  des  caillots  blancs ,  filiformes,  très-solides,  élas¬ 
tiques,  ramassés  en  pelotons  ou  un  peu  aplatis  ,  et  dispo¬ 
sés  en  spirale.  Je  crois  que  plusieurs  fois  ce  qu’on  a 
nommé  dragonneau ^  veine  de  rnédine ,  et  qu’on  retirait  des 
veines  en  le  roulant  autour  d’un  petit  bâton,  n’était  autre 
chose  qu’une  de  ces  concrétions  filiformes. 

Le  tissu  cellulaire  environnant  est  ordinairement 
plusdensé,  plus  opaque,  ce  qui  annonce  une  inflam- 
matioù  ancienne  ;  d’autres  fois  il  est  épaissi ,  endurci , 
infiltré  de  fluides  blancs  ,  qui  tantôt  forment  un  sillon  qui 
contient  la  veine  ,  et  qui  tantôt  lui  adhèrent  intimement. 
Quand  le  sillon  existe,  sur  les  os,  comme  à  la  face  sous- 
cutanée  du  tibia,  c’est  alors  que  les  auteurs  ont  dit  à  tort 
que  l’os  était  creusé  en  gouttière.  J’ai  souvent  examiné  de 
pareils  sillons ,  et  je  me  suis  convaincu  que  le  tissu  celhi- 
laire  endurci  participe  seul  à  leur  formation  :  aussi  après 
la  mort  sont-ils  bien  moins  marqués  qu’ils  né  l’étaient  sur 
le  vivant.  Cet  endurcissement  est  le  résultat  d’une  iaflam- 
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malion  chronique  développée  autour  du  vaisseau  ;  3,*!  quel¬ 
quefois,  et  c’est  le  plus  rarement,  le  tissu  cellulaire  est 
organisé  en  tissu  fongueux ,  caverneux  ;  on  trouve  alors 
les  environs  de  la  veine  baignés  de  sang;  le  tissu  cellulaire 
est  rouge  dans  toute  la  circonférence  du  vaisseau,  et  pro¬ 
duit  sur  la  peau  ces  lignes  rubanées  ,  couleur  de  bronze , 
qui  suivent  le  trajet  de  la. veine,  et  qui  ne  sont  autre 
chose  qu’une  espèce  d’ecchymose.  Les  parois  des  veines 
sont  dans  ce  cas  ramollies  et  conune  camifiées. 

Leà  muscles  ne  m’ont  paru  éprouver  aucun  change¬ 
ment.  Les  veines  profondes  sont  tantôt  saines ,  tantôt 
très-épaissies  et  presque  semblables  aux  artères  qu’elles 
côtoient.  Là  ôù  la  phlébectasie  est  le  plus  prononcée ,  il  y 
a  des  communications  très-larges  avec  les  veines  pro¬ 
fondes  qui  sont  élargies  à  l’endroit  d’où  part  la  veine  ana¬ 
stomotique.  Je  snis  persuadé  qu’une  injection  poiissée 
dans  les  artères  passerait  très-librement  dans  les  veines. 
La  peau  est  souvent  amincie,  éraillée  dans  les  endroits 
des  renflemens  variqueux  :  elle  est  quelquefois  tellement 
raréfiée  par  le  développement  des  veines  sous-cutanéès , 
que  l’épiderme  seul  paraît  recouvrir  ces  dernières.  En 
résumé  ,  on  voit  qu’il  y  a  dans  les  veines  variqueuses  un 
accroissement  souvent  considérable  en  longueur  et  en 
largeur  ,  ainsi  qu’un  développement  de  branches  collaté¬ 
rales  nombreuses. 

Toutes  les  veines  du  corps  ,  tant  superficielles  que  pro¬ 
fondes,  peuvent  éprouver  une  dilatation  morbide;  mais 
le  plus  souvent  la  phlébectasie  affecte  les  veines,  sous- 
cùtanéesi  Je  vais  les  désigner  dans  l’ordre  de  leur  fré¬ 
quence  :  i  .“  saphènes  internés  ,'  puis  externes ,  où  elle  est 
si  commune  qù’on  pourrait  presque  la  regarder  comme 
une  maladie  particulière  à  ces  vaisseaux.  Les  saphènes 
externes  ne  sont  ordinairement  dilatées  qu’après  que  des 
internes  ont  commencé  par  l’étre  ;  a.”  veines  du  bassin  et 
plexus  veineux  qui  entourent  la  vessie  ,  l’ntérus ,  lé  vagin,. 
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le  rectum  ;  3.“  veines  du  cordon  testiculaire  ,  du  scrotum-j 
des  grandes  lèvres  ;  4-'’  veines  sous-cutanées  de  la  portion 
sous-ombilicale  de  l’abdomen ,  tronc  de  la  crurale  au  pli 
de  l’aîne;  5."  veines  superficielles  du  cou  et  des  membres 
supérieurs ,  6.“  enfin ,  on  a  vu  la  phlébectasie  des  veines 
des  lèvres ,  du  cuir  chevelu  ,  des  côtés  du  thorax ,  des 
lombes,  celle  de  la  veine  cave  inférieure  ou  de  ses  divi¬ 
sions  collectivement  ou  isolément  ;  plus  souvent  celle  des 
veines  des  ovaires.  Les  auteurs  d’hippiatrique  n’indiquent 
que  le  jarret  pour  siège  de  la  phlébectasie  chez  le  cheval. 

La  phlébectasie  peut  affecter  les  différentes  branches  et 
ramifications  de  la  saphène.  Rarement  elle  occupe  tout  le 
système  veineux  sous-cutané  des  membres  inférieurs.  Je 
ne  l’ai  trouvée  générale  que  deux  fols ,  sur  le  grand  nom¬ 
bre  d’individus  que  j’ai  observés.  Ordinairement  elle 
existe  à  la  fois  aux  deux  jambes,  mais  à  un  degré  inégal; 
quelquefois  il  n’y  a  qu’un  membre  variqueux.  D’après 
mes  observations ,  elle  est  plus  fréquente  à  droite.  J’ai  eu 
l’occasion  de  remarquer  sur  quelques  sujets  des  varices  du 
côté  du  membre  qui  dans  leur  métier  fatiguait  davantage. 
La  phlébectasie  peut  être  aussi  bornée  a  une  seule  rami¬ 
fication  veineuse  :  on  l’observe  souvent  sur  un  rameau  qui 
traverse  obliquement  la  partie  supérieure  du  tibia.  Ces 
phlébectasies  partielles  sont  quelquefois  fort  remar¬ 
quables.  J’ai  l’observation  d’un  homme  qui  ne  présentait 
rien  autre  chose  qu’un  renflement  variqueux  gros  comme 
une  noix,  situé,  au  milieu  de  la  cuisse  gau,che.  Une  autre 
fois  j’ai  .vu  sur  une  vieille  femme  toutes  les  veines  sous- 
cutanées  de  la  face  externe  des  membres  inférieurs  vari¬ 
queuses.,  tandis  qu’il  n’existait  aucune  dilatation  à  celles 
de  la  face  interne.  Ces  cas  assez  fréquens^  démontrent  que 
c’està  tort  que  les  auteurs  regardent  cette  affection  comme 
une  maladie  générale. 

Prédispositions.  — :  Il  est  des  Individus  chez  lesquels  on 
jrençontre  un  développement  de  toutes  les  veines  du 
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corps  ;  M.  Aliberi  en  cite  an  exemple  remarquable.  J’ai 
TU  pjusieurs  fois  tous  lés  vaisseaux  Sous-cutànés  très- 
apparens ,  larges,  ainsi  que  leurs  ramifications ,  inêïfie 
chez;  des  personnes  jeunes ,  et  en  général  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique ,  de  constitution  molle  ,  à'  peau  blâü^ 
che,  cheveux  châtains,  et  chez;  lesquels  la;  circulation 
était  peu  active..  Les  sujets  bruns  ,  secs ,  ont  aussi  leurs 
vaisseaux  sous -cutanés  assez  larges.  Le  plus  gtàtidnOmbi^è 
de  varices  partielles,  de  phlébectasies  du  tronc  prinCipial 
de  la  saphène  ,  se  rencontre  chez  des  individus  nrascüleüi  \ 
chez  ceux  de  haute  stature ,  chez  les  gens  àctiife  et  dotJtiâ 
circulation  est  fort  énergique ,  chez  lesquels  l'hématose 
est  rapide ,  et  qui  ressentent  souvent  le  hesôin'd^üne- hé¬ 
morrhagie.  Enfin ,  on  voit  des  jeunes  gens  qui  n’ontnu-^ 
cune  de  ces  prédispositions,  être  affectés  de  fort  bonnè 
heure,  vers  quinze  ans ,  d’une  phlébectàsie  partielle  quel¬ 
quefois  énorme ,  et  qui  s’est  développée  aussitôt  qù^ils  ont 
embrassé  certaines  professions.  i 

Relativementà  l’âge ,  on  n’observe  jamais  la  p'hiéhèc- 
tasie  chez  les  enfans.  C’est  au  moment  de  là  puberté  Séui 
lement  qu’on  la  voit  se  manifester  ,  et  encore  Cela  tt’a  'lien 
que  che?  les  sujets  très-disposés  à  cette  ;  altération  deç 
vaisseaux.  L’âge  auquel  la  pblébeiCtadie  âîafive  ,ié  plus 
fréquemment  ;  est'  .de  trente  à-  quarante  ans  j  ■  époqufe  à 
laquelle  l’homme  est  livré  aux  lèxèrcicés  les  plus  forifev  et 
où  la  femme  a  déjà  eu  plusieurs  accoüchemensi  ést 
beaucoup  qui  font  remonter  l’apparition  de- là  jritaladiè 
■au  temps  de  la  cessation ,  des  menstrues ,  ce  '  qui  fait  üue 
troisième  époque.  Enfin:,  chez  les  vieillards  oh  ne  voit  plûs 
survenir  de:  Varices::  tous  ont  à  là  vérité  les  veines:  des 
membres  inférieurs  assez  saillantes,  puisque '  sur  qoaitré 
cents  environ  que  j’ai  examinés'^  j’en  ai  troüvé<auî'*pliis 
une  trentaine  chez  lesquels,  elles  n’étaient  pasi  viiiblésî 
msôs  elles  ne  sont  pasitqrlüèüsés  et  sontà  peu  pfèsdânvlà 
même  proportion  qiie  'celles 'tles  menïbres  ^étlpdrletirs: 

7.  '  .4 


UIO 


PHLERECTASIB. 


elles  ne  constituent  pas  des  varices  qui ,  à  cet  âge ,  loîti 
d’àugnienter ,  restent  stationnaires  ou  V^ont  en  se  rétré¬ 
cissant.  : 

Sur  cinquante  hommes  au-dessous  de  trente  ans, 
trouvé  quatre  variqueux;  sur  trente  femmes  de  même 
âge ,  je  ri’en  ai  vu  qu’une  qui  eût  des  varices.  Sur  soixante 
homnles  ayant  passé  trente  ans,  j’ai  vu  quinze  variqueux', 
et  sur  quatre-vingt-treize  femmes  de  même  âge,  douze 
variqueuses.  Sur  cent  cinquante-huit  vieillards  hommes  , 
j’en  ai  trouvé,  cinquante-trois  ,  et  sur  trois  cents  quatre^ 
vingt-dix  vieillards  femmes ,  trente  seulement  affectées 
dè  cette,  itialadie. 

Relativement  au  sexe ,  elle  est  bien  plus  fréquente  chez 
l’hommer,;  puisque  sur  deux  cerit  cinquante-huit,  on  en 
trouve  soixante^onze  variqueux  ,  tandis  que  sur  quatre 
cent  quatre-vingt-trois  femmes  je  n’en  ai  observé  que 
quarante-deux  qui  eussent  des  varices.  Chez  l’hommeda 
phlébectasie  affecte  principalement  le  tronc  de  la  sa*- 
p.hène  et  des  principales  branches;  chez  les  femmes  elle 
intéresse  particulièrement  les  ramuscules  cutanés.  Cette 
différéncè  de  siège  tient  à  la  différence  des  causes  :  chez  le 
premier  elle  est  due  à  l’exercice  de  métiers  pénibles  , 
.chez  les  autres  à  la  gestation. 

/;  Les  professions  ont  une  très-grande  influence  sur  la 
production  de  cette  maladie ,  surtout  celles  dans  lesquelles 
les  individus  se  livrent  à  des  travaux  pénibles  ,  celles  dans 
lesquelles  la  situation  verticale  est  l’attitude  la  plus  ordi¬ 
naire;  et 'celles  enfin  qui  viennent  ajouter  une  cause  d’ir¬ 
ritation.  sur  les  membres  inférieurs.  Ainsi  la  phlébectasie 
est  incomparàblement  plus  fréquente  chez  les  gens  de  la 
basse  classe  du  peuple ,  que  chez  ceux  des  classes  élevées 
dé  .la  soéiété  :  les  militmres  ,  les  imprimeurs ,  les  porte¬ 
faix- ;lés  marchands  àmbulans ,  les  térrassiers  ;  lés  garçons 
de  café,,  les  marchands  dé  vin,  qui  se  tiennent  toujours 
debout  ;  les  ouvriers  qui  travaillent  sur  les  ports  ,  les  dé*- 
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çliargeurs  de  trains  de  bols,  les  blanchisseuses,  qui  ont 
toujours  les  jambes  dans  l’eau,  les  cuisiniers,  les  femmes 
des  halles,  lès  ouvriers  qui  servent  les  hauts  fourneaux 
dans  les  ateliers  de  fonderie,  dé  verrerie,  qui  ont  habi¬ 
tuellement  les  membres  inférieurs  exposés  souvent  à  nu 
à  line  température  élevée,  en  sont  presque  tous  atteints. 

Causes  efficientes.  —  Les  auteurs  considèrent  assez  gé¬ 
néralement  comme  telles,  i.“  la  pression  qu’exerce  la 
colonne  du  sang  contre  les  parois  des  veines ,  et  ce  qui 
peut  favoriser  cet  effet ,  comme  la  situation  verticale  - 
2.°  les  causes  qui  diminuént  la  résistance  des  parois  vei¬ 
neuses,  les  contusions,  l’affaiblissement  ;  3. “enfin,  les  causes 
qui  mettent  obstacle  à  la  circulation  veineuse,  comme 
certaines  tumeurs  abdominales ,  l’obésité ,  la  gestation  , 
les  ligatures  autour  des  membres.  On  fait  aussi  à  peine 
mention  d’une  espèce  de  causes  dont  l’influence  est  peut- 
être  plus  générale  que  celle  des  ordres  précédens  :  je  veux 
parler  de  l’abord  d’une  plus  grande  quantité  de  saiig  dans 
les  veines  sous-cutanées  ,  et  qui ,  loin  d’êtré  passif,  est  un 
état  véritablement  actif.  Delà  dépendent  les  dilatations 
des  veines  autour  des  cancers,  des  tumeurs  blâiicbes  , 
des  tubercules  scrofuleux,  les  phlébectasies  qui  succè¬ 
dent  à  la  cessation  des  règles ,  ou  qui  paraissent  lors  dè 
quelques  suppressions  accidentelles  de  cet  écoulement 
périodique;  celles  qui  se  développent  à  la  terriiinaison 
d’une  maladie  inflammatoire.  C’est  encore  sOus  la  mêmè 
influence  que  les  veines  s’élargissent  ef  déviennent  si¬ 
nueuses  autour  des  organes  qui  sont  le  siège  d’une  sécrér 
tion  abondante  ,  comme  les  màmélles  dans  la  lactàtion-, 
au  cordon  testiculaire  et  dans  les  plexus  veineux  du  bak- 
sin  ,  chez  ceux  qui  ont  éprouvé  des  pertes  excessives  de 
sperme ,  qui  sont  affectés  de  catharre  vésical  pu  d’autres 
maladies  des  voies  urinaires  ;  dans  les  parois  dès  «avités 
qui  sont  le  siège  d’une  hydropisie ,  comme  on  le  voit  dan 
l’hydrothorax  et  l’ascile.  ,• 
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On  voîtd’après  cesConsid'éràtiôrisqiiéj’émetsnneopiniori 
complètement  différente  de  télle  qui  est  communément 
admise.En  effet ,  tous  les  àütenrs  se  sbiit  accordés  àregarder 
la  phlebècf  asie  comme  Un  état  de  faiblesse  des  veinés ,  dont 
les  parois  ont  perdu  leur  ton  ,  leur  ressort,  et  ne  peuvent 
plus  résister  à  la  pression  de  la  colonne  de  sang.  Je 
ne  trouve  guères  que  Bordeu  dont  l’opinion  soit  diffé¬ 
rente;  il  pensait  que  la  dllâtatlon  était  le  produit  d’une 
action  très-grande  des  radicules  veineux  qui ,  par  cètté 
iraison,  poussaient  dans  les  veines  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sang.  t*armi  lés  modernes  ,  M.  Delpecb  croit 
qu’orna  attribué  léop  d’influence  aux;  causes  qui  metteiit 
obstacle  à  la  circulation  ,  mais  il  reste  dans  le  doUlé  ,  ët 
termine  en  disant  ;  «  qu’une  Cau!sè  générale ,  inconnue , 
détermine  cette  distetïsibn  ;  M.  Chaussier  rejette  absolu¬ 
ment  toutes  les  causes  mécaniques  ;  ainsi  par  ëxemple,  il 
ne  pense  pas  que  la  pression  de  l’utérüs  sur  les  veines  ilia¬ 
ques  soit  la  cause  des  varices  des  femmes  enceintes,  et 
iVi.  Bé'clard  ne  vdit  dans  la  pblébectasie  qu’un  état  d’ac¬ 
tivité  porté  sur  le  système  Vasculaire. 

Voici  sur  quelles  râisdns  s’est  établie  l’idée  générale¬ 
ment  reçue  ;  i le  sang  remonte  contre  son  propre  poids 
dans  les  veines  des  membres  inféiieurs  ;  2.“  la  colonne  de 
sang  y  offre  une  longueur  double  de  celle  qu’elle  a  aux 
membres  supérieurs ,  par  conséquent  la  pression  y  doit 
être  double;  3."  les  veines  profondes  sont  soutenues  par 
des  muscles ,  des  aponévroses  ;  les  veines  superficielles  ne 
le  sont  que  par  la  peau  ;  4-°  l’effort  étant  continuel ,  les  pa¬ 
rois  des  veines  qùile  supportent  doivent  s’affaiblir  et  finir 
par  céder,  et  là  dilatation  se  faire  avec  l’àge  ;'5.°  là'sîtüâ'- 
Jipn  verticale 'rénd'pbis  puissante  rinflnence  de  là'pres- 
sion  ;  lés  tigàtures  gënéràlës  rètard'ént  le  ednirS  du 
sang ,  et  font  sëjclurner  ce  fl'üîdé  dans  lés  pàrties’situées 
au-dessous  d’elles;  y.^îes  Compressions  sur  le  trajet  des 
veines  produisent  le  même  effetl 
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Il  s’agit  de  .réfuter  ces  propositions  ,  de  faire  voir  que  la 
plupart  d’entre  elles  ne  sont  que  spécieuses,  et  d’y  sub¬ 
stituer  une  théorie  qui  me  semble  plus  vraie. 

i.“  D’abord  le  sang  ne  forme  point  une  colonne  conti¬ 
nue,  mais  bien  une  colonne  coupée  d’espace  en  espace 
par  des  valvules,  et  dopt  chaque  section  a  sa  pression  à 
part  contre  le  point  d’attache  de  la  paire  de  valvules  qui 
la  supportent  ;  ainsi  la  pression  n’est  pas  plus  grande  au 
bas  de  la  jambe  qu’au  genou,  ni. qu’en  haut  de  la  cnlsSe; 
la  seule  chose  qui  soit  augmentée  est  la  contraction  de  la 
tunique  charnue  de  la  veine,  qui,  dans  les  parties  infé¬ 
rieures  est  obligée,  pour  faire  remonter  le  sang,  de  vaincre 
la  résistance  d’une  colonne  fluide  xpii  a  beaufcoup  fle  hau¬ 
teur;.  Or ,  c’est  cette  action  plus  grande  des  parois  qni  en 
actiye  la  nutrition  :  si  la  pression  seule  dilatait  les  veines , 
rauapllatiqn  devrait  commencer  immédiatement  au-des- 
SAus  de  chaque  valvule ,  et  de  là  une  varice  commen¬ 
çante  et  une  suite  de  renflemens  et  derétrécissemens,  phé- 
.nemène  qui  ri’a  lieu  ,  au  contraire,  qiie  lorsque  la  maladie 
Ast  arrivée  à  son  plus  haut  degré.  D’ailleurs,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut ,  dans  une  espèce  de  la  phlebec- 
tapie,  la  dilatation  est  uniforme,  les  -parois  sont  égale- 
.ment  épaissies  ,  et  le  calibre  de  la  veine  est  partout  égal. 
Dans  l’espèce  à  dilatation  inégale  ,  on  ne  trouve  pas 
toujours  de  sinus  au-dessus  des  valvules,  le  centre  d’un 
çenflement  est  sopyent  éloigné  de  la  valvule.  La  dilatation 
devrait  constamment  coipmencer  par  les  veines  les  plps 
inférieures ,  et  gagner  siiccessivement  de  bas  en  haut ,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  dans  la  pipitlé  des  cas  ;  l’altération  com- 
jnençe  aussi  souvent  par  le  milien  de  la  cuisse  et  se  pro¬ 
page  dé  diant  en  bas.  Qp’ppt  de  commun  avec  la  pression 
çfis  -énoFfPjes  renfleniens  qqi  siègent  de  préférence  à  la 
partie  supérieure  de  la  vejne  fémorale ,  endroit  où  il  n’y 
a  pas  plus  de  pression  qu’au  poignet.  Pourquoi  les  veines 
du  vagin  sont-eljes  dilatées  si  rarement  en  les  comparant 
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à  la  fréquence  des  hémqrrhoïdes  ;  cependant  elles  ne 
sont  pas  mieux  soutenues ,  et  se  trouvent  d’ailleurs  aussi 
inférieures  que  les  veines  du  rectum  ;  il  y  a  donc  autre 
chose  que  la  pression. 

Une  colonne  liquide  pèse  aussi  sur  les  veinqs  des  mem- 
hres  supérieurs  ;  sa  hauteur ,  à  Ta  vérité  ,  est  de  moitié 
plus  courte  qu’aux  membres  abdqminaux  :  eh  hlen  !  les 
varices  devraient  s’y  remarqiier  moitié  moins  souvent, 
tandis  que  la  phlébeçtasie  y  est  excessîvenient  rare. 

On  dit  que  la  dilatation  va  croissant  avec  l’âge  :  cela 
n’est  pas.  La  phlébeçtasie  augihente  sans  que  les  sujets 
se  livrent  à  leurs  travaux  ;  mais  une  fois  qu’ils  ont  atteint 
l’âge  du  repos ,  la  maladie  dimmue  beaucoup  ,  pt  chez 
plusieurs  elle  disparaît.  Les  professions  qui  nécessitent 
la  station  verticale  sont ,  il  est  vrai ,  des  causes  prédis¬ 
posantes  de  la  phlébeçtasie  ,  rnais  il  faut  noter  une  circon¬ 
stance  :  c’est  qiie ,  dans  tous  ces  cas  ,  les  muscles  des 
extrémités  inférieures  sont  continuellement  en  action , 
(}ue  plus  de  sang  est  appelé  dans  le  membre  ,  qu’une  plüs 
grande  quantité  passe  parles  veines  sous-cutanées.  Aussi,  si 
dans  les  professions  indiquées  on  en  trouvait  dans  les¬ 
quelles  les  membres  inférieurs  fussent  inactifs ,  on  n’y 
verrait  pas  Ses  veines  développées  ;  mais  tous  ces  métieris 
exigent,  au  contraire,  un  effort  musculaire  continuel  et 
très-grand. 

Vient  l’action  des  ligatures  ou  compressions  musculai¬ 
res  ,  et  des  obstacles  à  la  circulation  du  sang  dans  les  veines. 

L’usage  des  culottes  serrées  au  genou ,  des  caleçons , 
des  jarretières  ,  est  extrêmement  répandu.  La  phlébec- 
ta.sie  ,  quoique  commune  ,  est  loin  d’être  dans  la  propor¬ 
tion  de  sa  cause  présumée.  Les  ouvriers ,  les  gens  du  peu¬ 
ple  ,  qui  né  se  soumettent  pas  à  porter  des  jarrétîères  , 
des  pantalons  étroits,  sont  pourtant  ceux  chez  lesquels 
la  maladie  est  la  plus  fréquente  ,  tandis  qu’elle  est  beau¬ 
coup  plus  rare  chez  les  personnes  aisées  que  l’empire  dés 
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modes  assujettit  à  ces  diverses  espèces  de  constrictions  ; 
les  varices  devraient  être  plus  communes  chez  nous  de¬ 
puis  nos  usages  ,  que  chez  les  peuples  anciens  ;  cependant 
il  ne  paraît  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  Si  les  liens  circulaires 
avaient  l’influence  qu’on  leur  attribue  ,  la  phlébectasie 
devrait  assiéger  les  bras  des  femmes,  puisqu’un  très- 
grand  nombre  d’entre  elles  ont  le  haut  de  cette  partie 
tellémént  gênée  par  les  corsets  qui  y  exercenttine  pression 
douloureuse ,  qu’il  en  reste  '  des  traces  ;  on' Voit  souvent 
des  veines  énormes  au-dessus  des  jarretières  :  à  quoi  se¬ 
raient-elles  dues  ?  J’ai  rencontré  un  homme  chez  lequel 
l’enfoncement  circulaire  ,  produit  par  ces  liens ,  était  cou¬ 
vert  aux  deux  jambes  de  ramiflcations  variqueuses  dispo¬ 
sées  en  bandeaux. 

tes  compressions  exercées  par  les  anévrysmes  sur 
le  trajet  des  saphènes ,  l’ascite,  l’accumulation  de:  lai 
graisse  dans  le  péritoine ,  devraient  dilater  ces  vaisseaux; 
les  anévrysmes  des  cavités  droites  du  cœur ,  l’asthme 
devraient  avoir  la  même  action,  et  c’est  ce  qui  n’a  pas 
lieu.  On  voit  souvent  des  tumeurs  dans  l’aissellê  qui 
compriment  bien  autrement  les  veines ,  puisqu’on .  les 
trouve  enveloppées  de  ces  productions  àcci4entelles  ; 
cependant ,  quoiqu’il  y  ait  de  l’ œdème,  il  n’y  4  point-de 
varices  ;  les  veines  sont  seulement  gonflées.  ; 

Dans  la  gestation,  la  phlébectasie  des saphèées se- pro¬ 
nonce  vers  le  troisième  mois:,  époque  à  laquelle  l’iitérus 
n’a  point  encore  acquis  assez  d’.aiupleur  pour  compirimer 
les  veines  iliaques  ;;  les.  deux  côtés  sont  très-inégaleftienl 
affectés.  Celui  où.  la  dilatation  est  la  plus  forte  n’est 
point  en,  rapport  avec  le  côté  vers  lequel  l’utérus,  s’est 
dévié  :  en  effet  ,  l’obliquité  a  le  plus  souvent  lieu  à  drpite, 
et  il  p’y  a  pas  beaucoup  plus  souvent  de  varices  a  droite 
qu’à  gauche  ;  d’ailleurs  dans.une  obliquité  il  est  douteux 
qu’une  des  veines  iliaques  soit> plus  comprimée  quej’au- 
t*e.  En  preuve;  de  ce  que  j’avance ,  M.  Chaussier  ;m’a  cité 
le  fait  suivant. 
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.  «  Une  cuisinière  devenaitgrosse  de  lecftps  eri  temps;  Elle 
ctmt  avertie  de  sa  grossesse  par  l’apparitidn  j  vers  le 
dett^me  mois,  de  varices  aux  jambes elle  comprimait 
aussitôt  ces  veines  avec  un  bandage  roulé  ^  et  chaque  fois 
elle  avortait  proniptement..  »  Cependant  je  ne  rejette  point 
entièrement  l’infliienee  de  cette  compi?essioti  :  plusieurs 
femmes  m’ônt ,  assuré  que  leurs,  varices  dataient  d’une 
grossesse, double  î  on  vnit;  tous  les  vaisseaüx  dilatés  jus¬ 
qu’aux,  yeines.UiîMjuesji  etc.  >Voici^  ce  me  semble,  à  quoi 
tient,çette:exçeption::,:qüaod,  il;y  a  un  obstacle  sur  le 
tÿajet,d!un’e  veine  ob.d’un  ordre  dé  vkiSseahx  d’une  par¬ 
tie,  les.sèi^f  cutanés  ,  par  êxëmple  ^  què  la  circulation  y  est 
embailrassée  ^  il  y  .  à  effort  contre  ;  l’ohstadle  v  l'es  veines 
situées  au-dessous  se  gonflent  ;  mais  la  pression  dilate  les 
asQ'astomQses  ,  les  capillaires  ;  peu  à  peu  lé  sang  reprend 
uéeiautre;  itdute  ,(  les  profondes  ) ,  et:  lés  veines  éompri- 
ipées , léviennent  à  leur  calibre  ordinaire,'  quelquefois 
se  üT&tréèissent,,  et  .,  si  même  une  autre  cause  s’y  joint, 
comme  je  le  ferai  voit  plus  bas ,  elles  s’oblitèrent.  Dans  la 
gêStatiètoiés  èhoses  ne  se  passent  point  ainsi,  parce  qu’il 
rt’ÿafpas.mlleujîs  de  passages  libres  ;  la  pression  porte  sur 
les  fedfléi  principaux ,  qui  n’ont  pour  supplémentaires 
(file-dé^tits  Vaisseaux  :  ce  n’ést  pas  comme  aux  membres, 
où  les  veines  profondes  et  leS  saperficieHes'  peuvent  so 
sappléer"^  facüemént. 

'  ^Vdilâl  donc  l’influence  des  deux  prémierà  ordres  de 
CSU®èS  «ogùlièrenïeîffÉ  diminuée.  Voyons  si  dans  lè  der- 
iflwlsrdrè  lùoiùs  'irouverùns  des  agéns  plus  iéffrcacés  :  je 
vfèÙX'pàfier  de  l’afflùx  d’une  Jjlüs  grande.quaiitîtë  dè  san^ 
dàùs  iMë^arliè  ,  d’éù  suit  nécessairement  le  retour  d’uné 
pHre^àùdë  ijùsftîtitë  dë'  cë  liquidé  par  les  vèiùês. 

j’'âi 'déjà  rapporté  plûsienrs  de,  ces  causes;  j’y  ajouterai 
lèS  dléèreS  dfe  jÿittbés',  qui  amènent  infailliblement  la 
phlëbëcTaSifedaWs  le  mèmbrélilééré  l'iés  abGèschïbniqoes, 
qdi'SoidhfibitueHelnèntentôarés  de  veinèS  tùftùetlséS  ;  les 
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veines  dilatées  chez  les  personnes ,  qui  se  chauflFent  fort. 
J’ai  disséqué  plusieurs  fois  de  ces  femmes  du  peuple  dont 
les  cuisses  sont  ,  comme  on  dit,  brûlées  ;  j’y  ai  constàm-  , 
ment  trouvé  un  réseau  vasculaire  très-développé ,  ce  sont 
des  veines  très-élargies  et  environnées  de  tissu  cellulaire 
imbibé  de  sang,  qui  forment  ces  losanges,  ces  lignes  de 
marquéterle  qu’on  remarque  sur  la  peau  :  on  sait  avec 
quelle  facilité  apparaissent  des  vaisseaux  dans  la  conjonc¬ 
tive  enflammée ,  dans  la  peau.  Or ,  que  l’irritation  per¬ 
sisté,  voilà  des  varices;-  ce  n’est  pas  autremént  que 
viennent  ces  varices  àdniises  par  tous  les  auteiirs  dans 
les  maladies  de  là  peau  :  celles  de  la  face  dani  l’herpès 
giitta-rosea  ;  les  véinùles  superficielles  qui  se  voient  aux 
pommettes  des  personnes  colorées  ,  et  qui  ne  se  produi¬ 
sent  qu’a  la  longue:  car  chez  l’enfant  la  coloration  est  uni¬ 
forme  ;  on  ne  distingue  pas  de  vaisseaux.  Les  bémor- 
rhoïdes  ne  sont-elles  pas  plutôt  dues  à  l’irritation  que  pro¬ 
duit  le  séjour  trop  prolongé  des  fèces,  qu’à  la  pression 
qu’elles  exercent. 

Les  phlébectasles  ,  pour  ainsi  dire  ,  aiguës ,  sont -  elles 
dues  à  un  affaiblissement  ?  Ces  cas  sont  trop  curieux  pour 
né  pas  être  cités.  On  en  trouve  dans  le  dix-neuvième 
volume  du  Journal  de  la  Société  de  Médecine ,  cahier  de 
nivôse ,  une  observation  très-détaillée  de  Girod  de  Lyon, 
Elle  a  pour  sujet  une  demoiselle  de  vingt-trois  ans  „  d’un 
tempérament  Sangiiin  ,  dont  les  menstrues  furent  suppri- 
nàééf  par  la  peur  que  lui  occasionna  une  chute  qu’élle  fit 
sur  lé  feras.  Après  quinze  jours  les  accidens  ordinair;es  à 
cétté  suppression  furent  reniplacés  par  des  coliques  Ié~ 
gères  à  l’hypogastre  ;  6n  crut  que  les  menstrues  allaieiit 
reparaître;  mais  tout  se  dissipa  ,  et  le  vingt -neuyiqrpe 
jour ,  à  spn  réveil ,  cette  jeune  personne  vit  le  feras  qui 
avait  supporté  l’eft'ort  de  la  chûte,  ét  qui  jusques-là  n’a- 
vàit  pas  présenté  la  moindre  altération ,  devenir  tuniéfié 
el  eccbymosé ,  se  couvrir  de  varices  tellement  grosses,, 
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qu’il  en  fut  tout  difforme.  Aussitôt  la  santé  se  rétablit;  on 
essaya  un  bandage  compressif,  mais  les  accidens  qui  se 
manifestèrent  forcèrent  à  le  supprimer  ;  on  s’occupa  de 
rappeler  les  menstrues  qui  revinrent  un  peu,  et  après  Ic; 
mois  on  put  sans  inconvénient  appliquer  un  bandage  cir¬ 
culaire.  Le  même  M.  Girod  parle  d’une  jeune  fille  de 
douze  ans  ,  non  encore  menstruée  ,  et  dont  le  bras  était 
tortueux  par  le  nombre  et  le  volume  des  varices  qui  le; 
couvraient  ;  en  même  tenips  se  présentaient  les  symp¬ 
tômes  d’une  menstruation  difficile.  Bordeu  cite  une  der 
moiselle  qui  eut  les  menstrues  supprimées  et  repiplacées 
parun  écoulement  sanguin  abonda.nt  fourni  par  un  ulcère 
du  pied  ;  des  varices  qui  survinrent  à  la  jambe  grossis¬ 
saient  étonnamment  à  chacune  de  ces  hémorrhagies  pé¬ 
riodiques. 

J’ai  recueilli  à  la  Pitié  des  faits  analogues.  Une  fille  de 
vingt -un  ans,  de  cojnstitullon  sanguine,  à  face  très- 
colorée,  n’ayant  point  encore  eu  d’enfans,  avait  été 
menstruée  à  quinze  ans ,  et  durant  les  quatre  preniièreà 
années  l’écoulement  en  fiit  régulier  et  abondant,  lors-- 
qu’â  dix-neuf  ans  il  cessa  sans  causes  connues.  A  l’époque 
suivante ,  coliques  très-vives  vers  l’hypogastre  ;  les  veines, 
des  membres,  abdominaux  se  gonflent;  alors,  cessation 
des  douleurs  qui  ne  furent  jamais  ressenties  depuis  ,/ 
mais  les  menstrues  né  reparurent  plus.  En  peu  de  temps 
les  jambes  et  les  cuisses  se  couvrirent  de  veines  énormes  ^ 
tortueuses ,  dures  ,  très-douloureuses ,  accompagnées  de 
lignes  rouges  dessinant  sur  la  peau  leurs  nombreuses 
siriiiOsités.  Les  membres  abdominaux  étaient  gonflés  , 
durs,  feridüS ,  engourdis,  et  faisant  éprouver  une  sensa¬ 
tion'  continuelle  de  fourmillement.  Il  s’y  inanifésta  des, 
dlcéraiions.  A  l’épd^ue  à  laquelle  je  vois  cette  fille,,  la 
phlébectasie  est  générale  à  ces  membrès  ,  le  bas  des  deux 
jambes  est  couveél  dé  petites  ulcérations,  on  voit  les 
cicatrices  de  beaucoup  d’autres.  Elle  est  exposée'  à  avoir 
de  temps  en  temps  des  inflammations  de  ces  veines.. 
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Dans  tous  ces  cas  certainement  la  dilatation  n’ést  pas 
due  à  la  stase  du  sang,  ni  à  la  faiblesse  des  parois  ;  il  y  à 
évidemment  afflux  d’une  plus  grande  quantité  de  sang 
dans  les  veines.  C’est  comme  dans  toutes  les  professions 
qui  prédisposent  à  la  phlébectasie  ,  les  muscles  des  meni- 
bres  inférieurs  ,  agissant  beaucoup  ,  appellent  plus  de 
sang  ;  une  plus  grande  quantité  doit  donc  dans  un  temp^ 
donné  retourner  au  cœur;  mais  par  la  contraction 
culaire  les  veines  profondes  sont  comprimées  ;  les  super¬ 
ficielles  reçoivent  alors  tout  le  sang ,  et  comme  l’action 
des  muscles  est  continuelle,  il  en  résulte  que  chez  les 
personnes  dont  les  membres  abdomindux  agissent  beau¬ 
coup  ,  les  veines  profondes  ne  servent  presque  pas  à  li 
circulation  du  sarig;  tput  passe  par  lés  superficielles ,  ét 
celles-ci  prennent  plus  d’ampleur  et  d’épaisseur  pour  se 
proportionner  à  la  colonne  fluide  qui  ks  parcoùrt.  0n 
aura  la  preuve  de  ce  que  j’avance  si  on  examine  le  bras 
d’un  homme  vigoureux  au  moment  où  il  en  contracte 
fortement  les  muscles  ;  car  alors  les  veines  sont  grosses'; 
sinueuses  ,  et  peu  différentes  des  veines  atteintes  de  la 
phlébectasie.  Dans  la  saignée  le  jet  du  sang  augmente 
aussi  beaucoup  lôrs  de  cette  contraction  ;  on  se  rappellérà 
d’ailleurs,  comme  je  l’ai  dit  précédemment,  que  les  anas¬ 
tomoses  entre  les  veines  profondes  et  les  superficielles 
sont  constamment  larges  et  variqueuses  auprès  des  Veinés 
variqueuses.  -  •  . 

I.a  modification  apportée  à  la  veine  par  cet  afflux  èst 
çertaiînement  une  hypertrophie;  les  parois  de  la  veine' së 
ramollissent  d’ abord;  lé  calibre  augmente ,  puis  la  nutri¬ 
tion  detuent  plus  active  ;  c’est  même  à  un  tel  point  qùe  Jë 
serais  tènté  d’admettte  qu’il  s’établit  dans  ces  .organeà  tihé 
force  dé  production.  On  ne  peut  expUquér  autrèniènt  le 
dévëloppemënt  éndrae  que  prennent  en  peu  de  tèïnpélés 
veinés  dans  certains  cas  ,  par  exemple ,  comme  dans  celui 
queM.  Alibert  a  reproduit  dans  sa  Nosologie.  On  sait  àvec 
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quelle  rapidité  se  forment  les  tumeurs  érectiles ,  quelle 
tendance  elles  ont  à  se  reproduire  après  qju’ elles  ont  été 
enlevées.  Ces  tumeurs.ne  sont  que  des  entrelaeemens  d’ar¬ 
tères  et  de  vrines  à  calibre  inégal  1  souteroies  par  un  ca¬ 
nevas  fibreux.  Or,,  on  pourrait  établir  un  enchaînement 
entre  elles  et.les  varices ,  et  la  chaîne  serait,  productions 
érectiles,  hémorrhoïdes ,  cancers  encéphaloïdes,,  fongus 
hématodes ,  tumeurs  variqueuses .,  développement  des 
veinules  de  la  peau,  des  ramifications  et  rameaux  des  vei¬ 
nes  sous-cutanées,  enfin  phlébectasie  des  troncs  prin¬ 
cipaux. 

Considérons  maintenant  la  phlébectasie  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  seulement.  Elle  peut  être  héréditaire , 
ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  d’après  le  rapport  de  plu¬ 
sieurs  malades.  Elle  peut  être  aussi  le  résultat  de  quelcpie 
effort  critique  ,  et  depuis  Hippocrate  on  a  publié  une 
foule  d’observations  dans  lesquelles ,  après  une  pneumo- 
nie  ,,  une  dysenterie  ,  la  goutte ,  la  manie  ,  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  santé  n  été  précédé  de  l’apparition  de  veines 
yarigueusiesiaux  membres  inférieurs.  Elle  peut  remplacer 
nn®iiémorrhagie  supprimée,  et  l’écoulement  du  sang  se 
.^tpar  une  rupture  périodique  d’une  varice.  Franck  de 
Frenckenau  en  ,a  rapporté  un  exemple  remarquable  (i). 
. .  J’ai  recueilli,,  àice  sujet ,  à  l’hospice  de  la  Salpétrière  , 
une  observation  beaucoup  plus  curieuse.  Une  fille ,  âgée 
de  53  ans  ,  a  des  varices  à  la  jambe  gauche;  elles  ont 
jparu  .à  ’l!%e  de  1 5  ans  ou  i,6  ans ,  époque  à  laquelle  la 
menstruation  se  fit  difficilement  et  s’arrêta  peu  de  temps 
après.  Dès  ce  moment,  à  chaque  époque  menstruelle  ,  il 

formait  sur  le  trajet  de  la  veine  une  vésicule  bleuâtre , 
,quise  crevait,,  et  le  sang  sortait  par  la  petite  ouverture 
.pendant  quatre  à  cinq  jours,  quelquefois  en  assez  grande 
abondance  pour  l’inonder.  Après  quoi  venait  un  suinte- 


(i)  Xiscel.  Accfd.  car.  nat.  dec.  2,,  an  3.,,p-  .Si ,  i684. 
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trient  roussâtre  ,  puis  là  gtiérison  delà  petite  plaie.  Il  y  eut 
ainsi,  pendant  six  ans,  une  succession  périodique  d’hé- 
morrliagies  produites  par  des  ulcérations  qui  s’établirent 
suGcessiVement  et  parcoururent  la  veine  variqueuse  de 
haut  en  bas.  Actuellement  cette  veine  est  couverte  d’nné 
cicatrice  blanchâtre  ,  large  au  plus  d’une  à  deu^  lignes, 
étendue  depuis  la  tubérosité  interne  du  tibia,  jusqu’à  la 
malléole  interne. 

La  phlebectasie  survient  aussi  très-communément 
chez  les  femmes  après  la  cessation  des  règles  à  l’âge  cri¬ 
tique  ,  mais  sans  cètte  rupture  des  parois  veineuses. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro.  ) 


Observation  de  péricardite  .,  gastro-entérite  aiguës ,  etc. , 
produites  par  une  cause  morale  ;  recueillie  par  AT..  Le 
Bidois^/s  ,  D,M.  jP. 

Un  jeune  ecclésiastique,  âgé  de  vingt  ans,;  d’une  taille 
élancée,  ayant  les  formes  grélfes,  le  teint  jaunâtre  et  sour 
vent  hourgeonné  , -les,  yeux  et  les  cheveux  noirs,  la  peau 
habituellement  sèche  et  furfuracée ,  lesmouvemens  brus-r 
ques,  lessentimens  exaltéS',  l’intelligence  très-dévelpppée 
et  tenue  dans  vine  grande  activité  par  des  -travaux  litté¬ 
raires  continués  aVepaïdeur,:  était  sujet  à  des  épistaxis 
abondantes  et  subites ,  .sânS;  être  autrement  malade. 

Dans  lés  premiers  jours  -d’octobre  .1822,  il  éprouve 
une  contrariété  inattendue  et  des  plvis  vives.  Dès-lors 
chagrin  profond  et  concentré, .  altération  des  traits; j  disr- 
paritkm  des  houlons' du  visage,  qui  devient  pâle  et  bouffi; 
regard  sinistre  ;  par  fois  ;  la  vue  ;!se  "trouble  et  les  yeux 
semblent  se  couvrir  d’un  nuage  ;  épistaxis  "abpndantes.i  sur¬ 
venant  principalement  la  nuit,  et  répétées  plusieurs; fo;? 
dans  les  vingt-quatre'  heures  J  insomnies,  opiniâtres.  Plus 
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tard  céphalalgie  violente  ,  affaiblissement  progressif  de  là 
vue,  sentiment  de  gêne,  d’embarras  très-marqué  dans  là 
partie  antérieure  de  la  poitrine  et  empêchant  de  se  cou- 
cljïer  sur  le  dos  ;  anxiété  j  toux  avec  crachàts  écumeux  et 
sanguinoieris. 

Le  8  octobre,  sixième  jour  de  cet  état,  dans  la  mati- 
bée,  quinze  sangsues  sont  appliquées,  sur  le  devant  du 
thorax ,  au-dessous  des  clavicules  et  sur  les  côtés  du  coli 
(  diète  absolue;  boissons  adoucissantes  ).  Vers  midi  le  ma¬ 
lade  se  trouve  plus  mal ,  malgré  les  sangsues  dont  les  pi¬ 
qûres  saignent  encore,  Il  est  assis  dans  son  Ut,  le  tronc  pen-^ 
ché  en  avant ,  le  visage  comme  œdématié  ,  les  joues ,  les 
lèvres  et  la  conjonctive  d’une  extrême  pâleur,  la  vue  tel¬ 
lement  affaiblie  qu’il  ne  peut  reconnaître  les  individus 
placés  à  l’autre  extrémité  de  l’appartement  ;  vertiges , 
éblouissemens  ;  respiration  haletante ,  parler  bref,  senti-^ 
ment  de  plénitude  ,  de  bouillonnement  dans  la  poitrine , 
toux  fréquente,  suivie  de  crachats  écumeux  et  d’uri  rouge 
vermeil ,  et  accompagnée  de  chaleur  et  d’un  goût  de  sang 
ait  fond  dé  la  gorge  ;  vive  crainte  de  suffoquer,  agitation 
continuelle ,  impossibilité  de  se  renverser  eil  arrière  et  dë 
se  eouèher  sür  le  dos  ;  ptilsations  précordiales  très-^fortës^ 
très-étendues,  précipitées  ét  comme  tumultueuses  ;  pouls 
radial  fort j  dur,  précipité  et  en  harmonie  avec. les  batte- 
mens  du  cœûr  ;  langue  pâle ,  légèrement  jâüne  à  sa  base 
molle  et  humide,  ertréniités  froides,  Au  resté  rien  d’im¬ 
portant  à  noter.  {Sai^éeillicb fi?e§xij  ;  entrèténir  le  saigne¬ 
ment  des  piqûres  dès  sdngues  ;  rèpos  ét  silence  le  plus  ab¬ 
solus  ;  pédiluéés  sinapisés;  boissons,  diète;  id.):  Leisoir; 
les  piqûres  ont  saigné  abondamment  et  amené  un  sou¬ 
lagement  manifeste.  A  mesure  que  le  sang  s’est  écoulé,  la 
poitrine  est  devenùe^plus  libre  ;  la  toux  et  la  rougeur  des 
crachats  ont  diminué  ;  le  pouls  et  les  battemens  du  cœur 
sont  moins  forts.  ,, 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  (  g  et  lo  octobre) 
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ramélioration  continue;  le  malade  peut  se  coucher  SKr 
le  côté  droit  et  goûter  quelques  heures  de  sommeil  ;  le 
-sentiment  de  gêne  dans  la  poitrine  persiste  ,  mais  sans 
anxiété  ;  le  bouillonnement  est  presque  nul ,  la  toux  et  les 
crachats  sont  rares  ;  le  sang  qui  colore  ceux-ci  est  bru¬ 
nâtre  et  en  petite  quantité  ;  les  pulsations  précordiales  et 
radiales  conservent  encore  une  force  et  une  fréquence 
extraordinaire  qui  contrastent  avec  l’absence  de  tout  autre 
phénomène  fébrile  ;  la  bouffissure  et  la  pâleur  du  visage 
ont  augmenté  et  se  sont  étendues  aux  mains  et  aux  pieds. 
{  Continuation  des  mêmes  prescriptions ,  à  l’exception  des 
évacuations  sanguines  ;  bouillons  légers  ^fruits  cuits).  ■ 

Après  quelques  jours  de  ce  traitement  le  malade  peut 
se  promener  dans  sa  chambre ,  recevoir  ses  amis ,  repren¬ 
dre  ses  projets.  L’œdème  du  visage  et  des  extrémités ,  qui 
se  prononçait  davantage  le  soir ,  s’affaiblit  de  jour  en  jour 
ainsi  que  les  autres  symptômes.  Les  forces  renaissent  et 
un  rétablissement  prochain  paraît  assuré. 

Le  ig  octobre  (  onzième  jour  depuis  l’application  des 
sangsues  ) ,  le  malade ,  non  encore  parfaitement  rétabli , 
passe  une  journée  entière  dans  une  chambre  étroite  ,  au 
coin  d’une  cheminée ,  la  tête  penchée  sur  les  tisons.  Il  a 
mangé  plus  que  de  coutume  ,  repris  ses  lectures  et  parlé 
long-temps  à  ses  amis.  Le  soir  même,  violente  céphalal¬ 
gie,  retour  de  symptômes  précédons;  ils  s’aggravent  de 
plus  en  plus ,  et  au  milieu  de  la  nuit. 

Visage  pâle  et  défait,  impossibilité  de  se  coucher  sur 
le  dos  et  sur  le  côté  gauche,  inclinaison  du  tronc  en  avant  ; 
gêne  inexprimable  derrière  le  sternum;  sentiment  de  plé¬ 
nitude  et  de  bouillonnement  dans  la  poitrine  ;  respiration 
haletante,  paroles  entrecoupées  ,  toux  presque  conti¬ 
nuelle,  crachats  rares,  mais  encore  sanguinolens  et  écu- 
meux  ;  anxiété  très-vive ,  crainte  de  suffocation ,  agitation 
perpétuelle,  instances  pour  être  saigné;  force,  fréquence 
extrême  des  battemens  du  cœur  et  du  pouls,  sans  irrégu- 
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larité  sensible.  {Saignée  âe  5x.  illicb,  même  prescripHoh 
qu’à  là  première  invasion  ). 

Le  matin  (  20  octobre),  le  soulagement  amené  par 
cette  saignée  est  moins  marqué  que  celui  qui  suivit  la  pré¬ 
cédente  ;  le  sang  nûir  et  très -séreux  s’est  recouvert 
promptement  d’une  couenne  grisâtre,  peu  épaisse.  Les 
pulsations  du  cœur  et  des  artères ,  qiioiqu’affaiblies,  con¬ 
servent  encore  beaucoup  de  force  et  de  fréquence  (i).  Au 
reste  nulle  chaleur  à  la  peau  ;  langue  pâle  ,  un  peu  jau¬ 
nâtre  à  sa  base ,  molle  et  humide.  Dans  la  journée  il  sé  ma¬ 
nifeste  plusieurs  épistaxis  légères  ;  le  soit^  julep  avec  sirop 
diacode ,  f  fî  ;  cataplasmes  chauds  aux  pieds  La  nuit  est 
très-agitée. 

Le  21  octobre  (  i3.“  jour  ).  Le  malade  se  dégoûte  très- 
vîte  de  ses  boissons  et  les  accuse  de  lui  causer  des  aigreurs 
et  des  rapports  ;  l’épigastre ,  jusqu’alors  d’une  sensibilité 
ordinaire,  se  montre  douloureux  à  la  pression.  Même 
embarras  dans  la  poitrine,  même  anxiété  ;  cependant 
respiration  plus  calme ,  et  grande  respiration  assez  facile. 
La  main  appliquée  sur  la  région  prècordiale  perçoit  un 
bruissement ,  une  sorte  de  murmure  brusque ,  rapide  et 
très-fort,  qui  accompagne  chaque  contraction  des  ven¬ 
tricules  et  fait  frémir  tout  le  thorax;  le  malade  s’en  aper¬ 
çoit  lui-même.  Il  semble  que  les  ventricules  expulsent 
uvec  effort  un  liquide  écumeux.  {Le  soir.,  vésical,  entreles 
épaules ,  pédiluves  sinapisés.)  ■ 

Le  22  octobre  (  i4^®  jour).  Nul  soulagement.  (  Saignée 
de^'s..  Cataplasmes  ,fomentations  émollientes  et  opiacées  sur 
la  ré^on  épigastrique  devenue  très-douloureuse.  Boissons 
émulsionnées.  ) 

Les  topiques  ne  peuvent,  être  supportés  tant  à  cause  de 
leur  poids  et  de  la  compression  exercée' Sut  le  thorax  par 
le  bandage  qui  les  soutient ,  qu’à  cause  de  leur  odeur  qui 


(i)  Le  TÎsage  ,  les  mainî  et  les  pieds  sont  œdc'matics. 
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répugne  excessivement  au  malade.  Vomissemens  de  bile 
jaune  ou  porracée ,  précédés  d’un  sentiment  de  brûlure  à 
rorifîcë  cardiaque  de  l’estomac;  langue  toujours  pâle, 
humide  et  plate. 

23  et  24  octobre.  Les  nuits  et  les  jours  se  passent  avec 
des  vomissemens  répétés  à  chaque  instant  de  matières  bi¬ 
lieuses  jaunes  ou  porracées ,  mélées  par  fois  de  stries  san¬ 
guinolentes,  toujours  accompagnés  d’efforts  considérables 
et  d’un  sentiment  de  brûlure  vers  le  cardia,  que  le  malade 
compare  à  celui  que  produirait  l’application  de  charbons 
'  ardens  sur  cette  partie.  La  déglutition  des  boissons  amène 
la  même  sensation.  Des  hoquets,  qui  jusqu’alors  avaient  été 
rares ,  deviennent  fréquens.  Les ingestales  plus  doux,  les 
mouveinens  les  plus  légers ,  la  moindre  affection  morale, 
suffisent  pour  provoquer  des  vomissemens  qui  exténuent  et 
affligent  beaucoup  le  malade.  Dans  les  intery ailes  quelque¬ 
fois  fort  courts  que  ces  cruelles  secousses  lui  laissent,  tantôt 
il  repose  couché  sur  le  côté  droit ,  le  tronc  et  les  membres 
fléchis;  plus  souvent,  accroupi  dans  son  lit ,  il  embrasse 
ses  genoux  avec  ses  mains ,  et ,  le  tronc  courbé  en  devant, 
il  pose  son  front  sur  eux.  Lui  adresse-t-on  une  ÿiestion , 
entre-t-il  une  personne  étrangère?  Il  se  redresse  brus¬ 
quement,  et  bientôt,  comme  si  ses  forces  l’abandonnaient, 
sa  tête,  obéissant  à  la  pesanteur,  retombe  mécaniquement 
où  elle  était  placée.  Toux  rare,  crachats  muqueux  et 
blancs  ;  pouls  petit,  très-faible ,  sans  inégalité  et  sans  fré¬ 
quence  ;  diminution  du  bruissement  précordial  ;  augmen¬ 
tation  de  la  bouffissure  ;  froid  des  extrémités  ;  appétence 
prononcée  pour  l’eau  pure  et  la  solution  de  gomme 
très-chargée  de  sirop  de  guimauve  ;  boissons  qui  le  sou- 
làgent  beaucoup  dans  les  vomissemens. 

25  octobre.  Les  accidens  qui  s’étaient  manifestés  du  côté 
de  la  poitrine ,  sont  voilés  par  ceux  qjû  sont  survenus  du 
côté  de  l’estomac.  Les  vomissemens  opiniâtres  et  l’épuise- 
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ment  extrême  qui  les  suit,  occupent  seuls  le  malade  el 
ses  médecins. 

2‘6  octobre.  La  nécessité  de  mettre  un  terme  à  ces 
vomissemens  alarmans  ;  l’impossibilité  de  recourir  aux 
antiphlogistiques  chez  un  malade  arrivé  au  dernier  degré 
de  faiblesse;  la  pâleur,  rhümidilé  ,  la  mollesse  constante 
de  la  langue ,  engagent  à  user  dè  lapotidn  anti-émétique  de 
Rivière.  L’arrivée  de  ce  médicament  dans  l’estomac  causé 
au  malade  la  sensation  brûlante  ordinaire.  'Trois  vomis¬ 
semens  seulement  ont  lieu  dans  la  journée,  mais  ils  sont 
plus  copieux  et  porracés.  Le  soir  il  y  a  du  calme,  mais  il 
est  aisé  de  voir  qu’il  est  dû  à  un  affaiblissement  profond  ;  < 
pouls  très -faible,  filifornie  ,  Intermittent  ;  bruissement 
précordial  obscur  ;  les  pulsations  du  coéuf  semblent  se  faire 
en  deux  fois.  Dans  la  nuit,  alternatives  de  syncopés  et  de 
paroles  rassurantes  adressées  à  ses  parens.  Intégrité  cons¬ 
tante  des  facultés  intellectuelles....  Le  pez  s’effile ,  le  front 
se  couvre  d’une  sueur  froide  ;  et  le  malade,  promenant 
silencieusèment  ses  regards  autour  de  lui,  meurt  à  7  heures 
'du  matin ,  le  aS.”  jour  de  sa  maladie. 

Examen  cadavérique  heures  après  la  mort.  —  Exté¬ 
rieur. —  Pâleur  et  teinte  légèrement  jaunâtre  de  toute 
la  surface  du  corps ,  plus  marquées  à  la  face ,  aux  lèvres , 
à  la  conjonctive.  Œdème  léger  du  visage ,  des  membres 
abdominaux  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  parois 
thoraciques  et  abdominales.  Maigreur.  Raideur  câdavé- 
rique. 

Cavité  abdominale.  —  Dans  l’intérieur  du  péritoine  , 
on  trouve  une  pinte  et  demie  enviroü  de  sérosité  ci- 
trine,  d’une  odeur  fade  ,  et  des  flocons  d’un  jaune  clair, 
^emi-transparens  ,  gélatinifofmes  ,  amassés  au  fond  de 
l’excavation  pèlviénne ,  mais  nullement  adhérens  au 
péritoine  ,  qui  est  partout  lisse  et  d’un  blanc  mat  , 
quoiqu’il  semble  avoir  un  peu  plus  d’épaisseur  que  dans 
l’état  physiologique.  Estomac  très  -  resserré ,  presque 
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vertical ,  et  refoulé  dans  l’hypocondre  gauche  par  le  foie  :  à 
l’extérieur  il  est  d’uné  couleur  rougeâtre ,  et  ses  vaisseaux 
coronaires  sont  fort  injectés.  A  l’intérieur,  il  contient  un 
verre  d’un  liquide  très-épais  ,  rougeâtre,  légèrement  filant 
et  sans  caillots  ;  ses  parois  sont  épaisses  ,  sa  membrane  mu¬ 
queuse  très-plissée,  molle  ,  veloutée  et  d’un  rouge  orange 
des  plus  intenses ,  principalement  dans  la  portion  splé¬ 
nique,  au  pourtour  du  cardia  et  à  la  surface  des  plicatures. 
La  rougeur  diminue  vers  le  pylore ,  et  elle  est  faiblé  à  la 
surface  interne  de  cet  orifice.  En  examinant  de  près  la 
membrane  lavée  soigneusement,  on  voit  que  cette  rougeur 
est  due  à  une  multitude  de  points  et  de  stries  linéaires  d’un 
rouge  très-vif.  Dans  le  duodénum  la  couleur  rouge  reparaît 
avec  autant  d’intensité ,  mais  avec  une  nuance  violacée  ou 
brunâtre  ;  les  follicules  muqueux  sont  gonflés  et  très-sail- 
lans  ;  les  parois  sont  enduites  d’un  mucus  jaune-brun,  /n- 
/esù'n  grêle  :  surface  externe  violacée.  La  rougeur  que  nous 
avons  observée  dans  l’intestin  précédent,  se  continue  à 
l’intérieur  de  celui-ci,  en  s’afîaiblissantgraduellement  ;  elle 
redouble  vers  la  partie  moyenne  pour  diminuer  de  nou¬ 
veau  et  disparaître  dans  le  gros  intestin.  Nul  gonflement 
des  ganglions  mésentériques ,  nulle  injection  bien marquée 
des-  vaisseaux  de  ce  nom  (i).  Infiltration  légère  du  tissu 
cellulaire  qui  unit  les  lames  du  mésentère.  Œsophage  dhm 
rouge  vineux  à  sa  surface  interne ,  altération  beaucoup 
plus  marquée  dans  sa  moitié  inférieure. ,  et  d’autant  plus 
vive  qu’on  est  plus  près  du  cardia.  F  oie  très  volumineux, 
il  dépasse  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  cartilagineux 
du  thorax,  et  s’avance  jusques  dans l’hypocondre gauche.; 


(i)'  Nous  ne  pensons  pas  ,  avec  l’auteur  ,  que  la  rougeur  dont  il  est  ifai 
question  doive  être  conside'rce  comme  l’effet  et  le  caractère  d’une  gastro- 
entérite  aiguë.  Cette  rougeur  nousp.-iratt  être  le  résultat  de  la  stase  et  de 
la  congestion  du  sang  dans  les  vaisseaux  gastro-intestinaux  par  suite  de 
l’obstacle  que  la  maladie  apportait  à  la  circulation  ;  on  la  renconli-e 
dans  tous  les  cas  analogues.  (H.  ) 
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son  tissu  plus  jaune  que  de  coutume  semble  indiquer  un- 
commencement  de  dégénérescence  appelé  /oze  gras.  Vé¬ 
sicule  biliaire  médiocrement  distendue  par  de  la  bile  vis¬ 
queuse  ,  épaissie  et  d’un  brun  très-foncé. 

Cavité  thoracique.  —  U  y  a  dans  l’intérieur  de  la  plèvre, 
de  chaque  côté  ,  plusieurs  verres  de  sérosité  cltrine  avec  de 
gros  flocons  gélatiniformes ,  en  un  mot,  semblables  à  ceux 
que  nous  avons  rencontrés  dans  le  péritoine,  et  situés  à  la 
partie  postérieure  de  la  cavité ,  de  chaque  côté  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  partie  la  plus  déclive  depuis  la  mort. 
Nulle  altération  sensible  aux  plèvres.  Poumons  droit  et 
gauche ,  affaissés  ,  entièrement  libres,  mous,  crépitans , 
modérément  engorgés  à  leur  bord  postérieur ,  grisâtres  à 
l’antérieur.  Le  tissu  cellulaire  compris  dans  leur  paren¬ 
chyme  semble  être  le  siège  d’une  infiltration  semblable  à 
celle  qui  affecte  celui  des  diverses  parties  du  corps.  Mu¬ 
queuse  trachéale  et  bronchique  d’un  rouge  violacé. 

Cœur.  —  Le  tissu  cellulaire  situé  au-devant  du  péricaide 
est  blanc  et  infdtré.  Un  verre  environ  de  sérosité  jaune  s’é¬ 
coule  à  l’ouverture  de  cette  enveloppe.  La  membrane 
séreuse  qui  revêt  la  face  interne  de  son  tissu  fibreux  et 
l’extérieur  du  cœur,  est  partout  jaunâtre,  épaissie  et 
inégale.  En  beaucoup  d’endroits  cette  inégalité  se  borne 
à  de  simples  rugosités,  en  d’autres  elle  est  due  à  des 
flocons  d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune,  entièrement  opa¬ 
ques  ,  élastiques  ,  résistans ,  sans  organisation  aucime  , 
et  entièrement  adhérens  à  la  surlace  de  cette  membrane. 
Ils  sont  remarquables  surtout  à  la  base  du  cœur ,  où  ils 
entourent  les  gros  vaisseaux  à  leur  origine  et  tapissent  les 
enfôncemens  qui  les  séparent.  Le  volume  du  cœur  est  de 
beaucoup  plus  considérable  que  ne  le  comportent  la  taille 
et  la  grosseur  du  sujet;  son  tissu  est  très-ferme  et  un  peu 
pâle  ;  le  ventricule  gauche  aâine  ampleur  démesurée ,  et 
des  parois  épaissès  de  7  à  8  lignes. 

L’encéphale  n’a  point  été  examiné. 
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A  l’époque  où  la  science  est  parvenue  aujourd’hui , 
une  observation  isolée  ne  peut  être  regardée  comme  utile 
qu’autant  que,  au  moyen  d'une  analyse  exacte  et  sévère , 
on  est  parvenu  à  séparer  les  faits  secondaires  et,  pour 
ainsi  dire  élémentaires ,  dont  elle  se  compose ,  et  à  les 
rapprocher  ensuite  de  manière  à  montrer  la  liaison  qui 
existe  entre  eux,  et  spécialement  celle  que  présentent 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie  avec  les  altérations 
morbides  trouvées  après  la  mort.  En  général ,  le  rapport 
entre  les  premiers  et  les  secondes  est  tellement  évident 
que  la  connaissance  des  uns  entraîne  celle  des  autres  et 
réciproquement.  Cependant,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
il  ne  paraît  pas  que  l’on  ait  reconnu  la  maladie  sur  le 
vivant.  Ce  n’est  pas  que  les  symptômes  dits  généraux 
n’aient  été  recueillis  avec  un  soin  extrême ,  mais  c’est 
que  les  symptômes  locaux,  cevis.  propres  à  T  organe  ma¬ 
lade  ,  n’ont  pas  été  recherchés  avec  la  même  exactitude  ; 
car ,  les  symptômes  généraux  et  sympathiques ,  communs 
à  une  foule  de  maladies  différentes,  ne  sauraient  jamais 
suffire ,  sans  le  secours  des  signes  locaux ,  pour  établir  un 
diagnostic  positif  et  précis.  Aussi ,  lorsqu’il  s’agit  des 
maladies  de  la  poitrine ,  comme  dans  le  cas  présent ,  ne 
doit-on  jamais  se  dispenser  de  pratiquer  l’auscultation , 
si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à  commettre  des  erreurs 
quelquefois  fâcheuses ,  et  à  méconnaître  des  affections 
dont  le  diagnostic  échappe  à  tous  les  autres  modes  d’explo¬ 
ration.  De  quelle  importance  n’est-il  pas  cependant  pour 
le  médecin  ,  comme  pour  le  malade ,  de  reconnaître  une 
maladie  avant  de  la  traiter!  On  ne  saurait  trop  engager 
les  praticiens  à  recueillir  avec  une  précision  rigoureuse 
les  symptômes  locaux  des  maladies,  lesquels  constituent 
la  véritable  base  du  diagnostic. 

L’observation  de  M.  Le  Bidois  va  nous  prouver  la  vé¬ 
rité  de  ces  réflexions.  Le  malade  qui  en  faille  sujet  éprouve 
un  sentiment  de  gêne  dans  la  partie  antérieure  de  la  poi-i 
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trine  avec  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  dos;  d’ail¬ 
leurs  ,  toux  avec  crachats  écumeux  et  sanguinolens  ;  puis 
anxiété  extrême,  flexion  du  tronc  en  avant,  pâleur  et 
œdématié  du  visage  ;  respiration  haletante ,  sentiment 
de  plénitude  et  de  bouillonnement  dans  la  poitrine ,  vive 
erainte  de  suffoquer,  agitation  continuelle  ,  pulsations 
précordiales  très-fortes ,  très-étendues  ,  précipitées  et 
comme  tumultueuses,  pouls  dur,  fort,  précipité.  Ces 
symptômes  sont  calmés  par  les  saignées  ;  mais  une  rechute 
sé  déclare;  ils  reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité, 
surtout  le  sentiment  de  gêne  derrière  le  sternum  avec  une 
sorte  de  frémissement  qui  accompagne  les  contractions 
des  ventricules  et  qui  s’étend  dans  tout  le  thorax.  Tous 
les  remèdes  sont  inutiles  ;  des  vomissemens  opiniâtres ,  le 
hoquet,  le  refroidissement  des  extrémités  surviennent  et 
le  malade  succombe  le  25.“  jour  après  l’invasion.  Certai¬ 
nement  dans  ce  tableau  général ,  vous  trouverez  des  traits 
propres  à  la  péricardite  ;  mais  vous  en  rencontrerez  d’au¬ 
tres  qui  lui  sont  étrangers,  tels  que  la  toux ,  le  crachement 
de  sang ,  etc. ,  et  un  grand  nombre  enfin  qui  lui  sont  com¬ 
muns  avec  toutes  les  maladies  qui  peuvent  apporter  un 
grand  obstacle  à  la  circulation  et  à  la  respiration ,  maladies 
extrêmement  nombreuses.  Que  fallait-il  donc  faire  ici  pour 
porter  un  diagnostic  bien  assuré?  Explorer  attentivement 
le  cœur,  les  gros  vaisseaux ,  la  plèvre  ,  les  poumons  ,  tous 
lés  organes  en  un  mot  qui  concourent  aux  fonctions  de  la 
circulation  et  de  la  respiration.  De  cette  manière  on  se  se¬ 
rait  assuré  du  siège  dé  sa  maladie  ,  de  son  étendue ,  et  on 
l’aurait  traitée  avec  connaissance  de  cause.  Une  pleuro¬ 
pneumonie  intense,  Une  pleurésie,  surtout  celle  de  la 
plèvre  diaphragmatique ,  une  inflammation  du  tissu  propre 
du  cœur,  auraient  pu  produire  les  symptômes  qui  ont  ac¬ 
compagné  cette  péricardite;  et  les  vomissemens  ,  le  ho¬ 
quet  qui  se  sont  manifestés  dans  les  derniers  inomens^ 
sonhmême  bien  propres  àfaire  soupçonner  une  pleurésie 
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diaphragmatique ,  plutôt  (ju’ime  gastro-eniérlle  ^  maladie 
placée  en  litre  de  robservation. 

Les  deux  signes  les  plus  caractéristiques  de  péricardite 
que  présente  l’observation  de  M.  Le  Bidois  sont  :  le  sen¬ 
timent  de  gène  inexprimable  derrière  le  sternum ,  l’im- 
Çossibilité  de  redresser  le  tronc  et  les  contractions  tu¬ 
multueuses  du  cœur.  Nous  avons  signalé  ailleurs  (i.)  ces 
sjmptômes  comme  ceux  qui  indiquent  avec  une  certaine 
précision  l’existence  de  la  péricardite. 

En  terminant  ces  réflexions ,  nous  croyons  devoir  dire , 
qu’elles  nous  sont  inspirées  par  le  seul  amoui:  de  la  sci,encg, 
et  nous  espérons  qu’elles  ne  déplairont  point  M.  le  doc¬ 
teur  Le  Bidois ,  que  nous  aimons  à  placer'  parmi  les  bons, 
observateurs.  J.  Bouillaud  ,  D.  M.  P. 


Observations  sur  l’acupuncture ,  faites  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  sous  les  yeux  deM.  B  aulx,  et  quelques  réflexions 
sur  sa  manière  d’agir;  par  Iq  docteur  Metkanx. 

L’acupuncture  a  été  pratiquée  de  temps  iminémorial 
chez  plusieurs  peuples  de  l’Orient.  On  ignore  le  nom  des 
premiers  médecins  qui  commencèrent  à  pratiquer  cette 
opération.  Oh  sait  seulement  que  les  Chinois  empruntè¬ 
rent  ce  moyen  aux  hahitans  de  la  Corée.  L’idée  de  guérir 
les  maladies  par  des  piqûres  est  tout  à  fait  orientale  ;  elle 
fiit  inconnue  aux  médecins  grecs  et  arabes. 

Chez  les  Japonais ,  l’art  de  guérir ,  qui  h’est  autre  chose 
que  l’art  d’enfoncer  des  aiguilles  dans  les  tissus  malades , 
exige  pas  de  grandes  études.  L’anatomie ,  la  physiologie, 
la  matière  médicale  ne  paraissent  pas  des  sciences  néces¬ 
saires  au  médecin,  Les  jeunes  gens  sont  censés  être  initiés 


(t)  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  par  MM.  Ber- 

tln  el  Bouillaud  ,  article  PcrjçnrdiJe,  pge  26]}. 
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au  grand  art  d’Hippocrate  lorsqu’ils  introduisent  bien 
adroitement  l’aiguille  à  acupuncture  dans,  les  trous  d’une 
statue  de  métal  représentant  une  figure  humaine.  Ces 
trous,  distribués  méthodiquement,  sont  recouverts  d’une 
feuille  de  papier. 

Koempfer  nous  apprend  que  l’acupuncture  a ,  chez  les 
peuples  de  l’Orient ,  des  règles  et  des  principes  très-variés. 
Elle  est  exercée  par  deux  ordres  de  médecins ,  les  uns  ap¬ 
pelés  toucheurs,  s’habituent  à  connaître  par  le  tact  le  vé¬ 
ritable  siège  des  maladies ,  à  indiquer  les  réglons  sur  les- 
^elles  on  doit  opérer. 

Le  ministère  des  autres,  appelés  farittah ^  sé  borne  à 
faire  suivre  exactement. aux  malades  les  conseils  des  pré- 
mîér's ,  à  pratiquer  l’opération  qui  a  été  prescrite. 

Les  maladies  que  les  peuples  de  l’Asie  cherchent  à  com¬ 
battre  par  l’acupuncture  sont  très-variées.  Ils  l’emploient 
principalement  dans  une  sorte  de  colique  qui  est  endé¬ 
mique  chez  les  Japonais.  On  la  nomme  Sinki  ;  elle  est 
presque  constamment  produite  par  iine  espèce  de  bierre 
faite  avec  le  riz.  Cette  affection  si  douloureuse  n’épargne 
pa3  les  Européens ,  ils,  y  sont  encore  plus  sujets  que  les 
habitans  du  pays,  pour  peu  qu’ils  fassent  usage  du  sakki, 
qui  est  la  boisson  dont  nous  parlons. 

Ten-Rhyne  a  publié  des  détails  beaucoup  plus  étendus 
que  ceux  des  voyageurs  Danois  sur  les  effets  de  l’acupunc¬ 
ture. 

Outre  le  senki ,  que  l’acupuncture  fait  cesser  presque 
par  enchantement ,  on  emploie  encore  le  même  moyen 
contre  les  maux  de  tête  soit  récens,  soit  invétérés,  les 
mliladies  soporeuses,  l’ophthalmie ,  la  cataracte,,  les  fièvres 
intermittentes ,  les  rhumatismes ,  etc. 

Ten-Rhyne  raconte  qii’un  garde  de  l’empereur  du  Ja¬ 
pon  ,  ayant  excessivement  chaud ,  but  beaucoup  d’eau  à 
la  glace  pour  se  rafraîchir.  Il  fut  bientôt  saisi  d’une  grande 
douleur  d’estomac  ;  cette  douleur  lui  occasionna  de  fré- 
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quentes  nausées  et  des  vomissemens.  Pour  se  guérir  il  but 
d’abord  du  vin  du  Japon ,  dans  lequel  on  avait  fait  infuser 
du  gingembre  ;  mais  la  douleur  augmentant ,  il  se  déter¬ 
mina  à  l’opération  de  l’acupuncture ,  qu’il  se  pratiqua  lui- 
méme  dans  la  région  épigastrique  ;  il  sè  sentit  soulagé ,  et 
il  fiit  bientôt  entièrement  guéri. 

L’aiguiUe  qui  sert  chez  les  peuples  de  rOrient ,  pour 
l’acupuncture ,  est  d’or  ou  d’argent,  jamais  d’aucun  autre 
métal.  Comme  les  Japonais  croient  qu’il  est  essentiel 
qu’elle  ne  ploie  point  lorsqu’on  veut  la  faire  pénétrer 
dans  les  parties ,  ils  ont  l’art  de  la  durcir  par  une  espèce 
de  trempe  qui  n’est  connue  que  d’un  petit  nombre  de 
personnes;  cet  art  est  si  réputé  ,  que  ceux  même  qui 
en  sont  instruits  ne  peuvent  l’exercer,  s’ils  n’ont  été 
autorisés  par  des  lettres-patentes  de  l’empereur.  Ces  ai¬ 
guilles,  dont  la  longueur  est  de  trois  à  quatre  pouces , 
peuvent  êtte  introduites  de  trois  manières.  On  les  en¬ 
fonce  en  les  tenant  entre  les  doigts ,  ou  bien  on  les  im¬ 
plante  dans  les  tissus  en  les  faisant  tourner  entre  le  pouce 
et  lé  doigt  indicateur,  ou  enfin ,  on  les  fait  entrer  en  frap¬ 
pant  sur  lé  manche  avec  un  petit  maillet  de  corne  de 
bœuf  sauvage. 

L’aiguüle  est  plus  ou  moins  enfoncée  ;  cette  profon- 
deiir  doit  s’étêiidre  quéiqiièfOis  jusqu’à  trois  ou  quatre 
poücés,  puisque,  i’àîgùillè  va  quelquefois  âtteindré ,  sui- 
vâflk  ïâ  relâtiôri  du  voyageur  que  nOus  venons  de  citer ,  le 
foétüs  lüi-memè  ,,  Surtout  si  par  la  forcé ,  le  nombre,  et  la 
rapidité  de  ses  inouvemens,  il  cause  dés  douleurs  très- 
vives  à  la  mer é. 

t’àcupunctüre  était,  sinon  in connuè  ,  du  moins  pres- 
qu’énlièrement  oubliée  dans  l’Europe,  lorsque  Yicq--d’Âz^p 
rappela  sur  elle  Tattention. 

Depuis  quelques  années  plusieurs  médecins  l’Ipni  ^najse' 
en  usage.  Berlioz  s’est  servi  d’une  aiguille  d’açîer ,  jon^é' 
de  trois  pouces ,  et  non  conique ,  qju’îl  enfonçait  en  la  tour- 
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nant  avec  les  doigts,  et  qu’il  laissait  en  place  pendant  quel¬ 
ques  minutes. 

Haime  a  pratiqué  avec  beaucoup  de  succès  Tacupunc- 
ture  dans  un  cas  de  spasme  convulsif  et  de  rhumatisme. 

M.  Demours  a  guéri  plusieurs  ophthalmies  par  l’acn- 
puncture  associée  à  l’action  des  ventouses. 

M.  Sarlandière ,  en  faisant  servir  l’aiguille  introduite 
dans  les  tissus  de  conducteur  à  une  décharge  de  fluide 
électrique ,  a  trtûté  plusieurs  maladies  ayec  beaucoup  de 
succès. 

M.  Bretonneau  a  fait  ce.sser  un  hoquet  qiù  durait  de¬ 
puis  long-temps,  par  Tintroduction  d’une  aiguille  dans 
l’estomac. 

M.  J.  Cloquet,  qui  a  ^uéri  un  si  grand  nombre  de 
malades  par  l’acupuncture,  vient  de  fixer  l’attention  des 
praticiens  sur  ce  nouveau  moyen.  M.  J.  Cloquet  s’est 
servi  des  aiguilles  de  platine  ,  d’or  et  d’argent.  Dans 
l’idée  qu’il  s’échappait  du  fluide ,  il  a  souvent  établi  le 
circuit  galvanique  avec  un  fil  conducteur  qui  communi¬ 
quait  d’un  côté  avec  les  aiguilles  implantées  dans,  les  tis¬ 
sus  affectés ,  et  de  Tautre  côté  avec  la  bouche.  Quelque¬ 
fois  les  deux  extrémités  du  conducteur  venaient  aboutir 
dans  un  vase  d’eau  salée. 

A  l’hôpital  de  la  Pitié  nous  nous  servons  des  aiguilles, 
dites  à  reprises.  Nous  avons  soin  qu’elles  soient  bien  effi¬ 
lées,  et  pour  qu’elles  ne  cassent  pas,  nous  les  faisons  rougir 
à  une  bougie ,  et  nousles  laissons  refroidir  lentement.  L’a¬ 
cier  ainsi  détrempé  a  repris  ses  propriétés  primitives;  il 
est  ductile  et  malléable.  Pour  que  l’aiguille  ne  s’enfonce 
pas  dans  les  chairs,  nous  recourbons  un  peu  l’extrémité 
opposée  à  la  pointe ,  et  nous  l’environnons  d’une  petite 
boule  de  cire  d’Espagne.  C’est  à  M.  .T.  Cloquet  que  nous 
devons  la  connaissance  de  ces  modifications  faites  à  l’ai¬ 
guille  à  acupuncture. 

En  introduisant  les  aiguilles  dans  les  parties  affectée?  , 
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nous  prenons  la  précaution  d’éviter  les  troncs  principaux 
des  nerfs ,  des  artères  et  des  veines. 

Les  expériences  qui  ont  été  faitessur  les  anlmauxprou- 
yent  que  l’introduction  des  aiguilles  dans  les  viscères  est 
quelquefois  accompagnée  d’accidens. 

M.  Bretonneau  a  piqué  six  petits  chiens  de  trois  jours , 
de  manière  que  le  cerveau  a  été  traversé  perpendiculai¬ 
rement  du  vertcx  au  trou  occipital ,  du  front  à  l’occiput. 
Trois  de  ces  animaux  n’ont  pas  paru  éprouver  des  acci- 
dens  ;  les  trois  autres  ont  eu  des  convulsions  aux  pre¬ 
mières  piqûres. 

M,  Bretonneau  a  ensuite  piqué  le  cœur  de  ces  mêmes 
animaux.  L’aiguille  a  été  enfoncée  de  la  paroi  antérieure 
Û  la  paroi  postérieure ,  sans  qu’il  ep  résultât  de  fâcheux 
symptômes  pour  les  quatre  premiers  petits  chiens.  Le 
quatrième  est  mort  presque  immédiatement.  On  a  trouvé 
dans  le  péricarde  du  sang  épanché.  Le  cinquième  s’est 
violemment  débattu  ;  on  l’a  abandonné.  Le  sixième  a 
cessé  de  se  mouvoir  ,  lorsque  l’aiguille  a‘  eu  traversé  le 
cœur.  On  l’a  ouvert;  on  a  trouvé  que  l’aiguille  ,  après 
avoir  traversé  obliquement  ,  avait  atteint  le  rachis. 

M.  Yelpeau,  qui  était  présent  aux  expériences  faites 
par  M.  Bretonneau ,  et  qui  a  bien  voulu  nous  les  faire 
connaître ,  a  essayé  d’introduire  une  aiguille  dans  le  cœur 
d’un  chien  d’une  grosse  faille  ;  la  piqûre  avait  six  pouces 
de  profondeur.  L’organe  de  la  Circulation  a  été  vrai¬ 
semblablement  traversé  de  part  en  part.  Les  baltemens 
du  cœur  faisaient  mouvoir  l’aiguille. 

J’ai  aussi  moi-même  acupuncturé  trois  petits  chiens  : 
sur  le  preinler,  j’ai  enfoncé  trois  aiguilles  dans  la  région 
épigastrique;  elles  ont  séjourné  une  heure  et  demie.  Sur 
le  second,  j’ai  piqué  le  foie  avec  quatre  aiguilles  placées 
à  un  pouce  de  distance  les  unes  des  autres  ,  et  à  cinq  de 
profondeur.  L’acupuncture  a  duré  autant  de  temps  que 
la  précédente.  Sur  le  troisième  chien ,  j’ai  Implanté  Ifc 


236  ACUPUNCTURE, 

même  nombre  d’aiguil|es  dans  l’organe  pulmonaire  ;  je 
ne  les  ai  retirées  que  dèux  heures  après  l’opération.  Aucun 
de  ces  animaux  n’a  éprouvé  d’accidens. 

Nous  chercherons ,  dans  ce  travail ,  à  démontrer  quelles 
sont  les  maladies  qui  peuvent  être  traitées  par  ce  nouveau 
moyen;  nous  ferons  connaître  toutes  les  recherches  que 
nous  avons  faites  avec  M.  Bally,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ; 
nous  citerons  quelques-unes  des  observations  que  nous 
avons  recueillies ,  et  qui  seront  exposées  dans  un  travail 
plus  étendu. 

Les  premiers  malades  sur  lesquels  on  a  essayé  l’acu¬ 
puncture  à  l’hôjpltal  delà  Pitié,  étaient  atteints  de  rhuma¬ 
tisme  chronique,  La  douleur  était  plutôt  contusive  que 
déchirante.  Souvent  il  y  avait  dans  la  partie  affectée  un 
sentiment  de  pesanteur  et  d’engourdissement  ;  le  gonfle¬ 
ment  lorsqu’il  existait,  était  plutôt  œdémateux  qu’inflam-- 
matoire.  Les  malades  étalent  sans  fièvre,  les  fonctions 
n’étaient  pas  troublées.  Nous  notons  avec  soin  les  phéno¬ 
mènes  généraux  que  présentaient  lés  malades,  parce  que 
nous  croyons ,  d’après  les  observations  faites  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  que  lorsquel’affection  rhumatismale  n’est  pas  cir¬ 
conscrite  à  une  ou  deux  articulations,  qu’elle  s’étend  au 
contraire  presque  sur  toutes ,  qu’elle  affecte  le  tissu  cellu¬ 
laire ,  et  que  les  symptômes  généraux  par  lesquels  elle  se 
manifeste  sont  très-intenses,  comme  le  pouls  dur,  plein 
ot.firéquent,  la  respiration  accélérée,  surtout  pendant  le 
paroxysme,  la  figure  rouge  etaniniée,  la  céphalalgie  in¬ 
tense^  la  peau  chaude,  sèche  et  brûlante,  la  langue 
rouge  ;  nous  pensons ,  disons-nous  ,  que  dans  ces  cas ,  où 
l’appareil  inflammatoire  est  porté  àun  si  haut  degré,  l’acu¬ 
puncture  est  sans  efficacité. 

Obs.  r®.  —  Un  homme  âgé  de  45  ans  a  im  gonflement 
au  genou  droit  ;  il  y  éprouve  aussi  de  l’engourdissement , 
et  constamment  de  la  gêne  au  moindre  mouvement.  L’ab¬ 
sence  des  phénomènes  caractéristiques  de  l’inflâmmation 
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fait  connaître  que  la  maladie  a  passé  à  un  état  chronique. 
Les  sinapismes,  les  vésicatoires  et  l’emploi  d’autres  ré¬ 
vulsifs  ,  n’ont  eu  aucune  influence  sur  cette  affection  lo¬ 
cale.  L’acupuncture ,  pratiquée  pendant  trois  Jours  avec 
quatre  aiguilles  chaque  fois ,  a  fait  disparaître  le  sentiment 
de  gêne  et  d’engourdissement;  les  mouvemens  sont  deve¬ 
nus  plus  libres ,  mais  le  gonflement  n’a  point  diminué. 

Obs,  II.“®  —  Couchoir,  d’une  constitution  irritable,  se 
trouve  atteint  tous  les  ans  d’un  rhumatisme,  durant  les  sai¬ 
sons  froides.  Il  entra  à  l’hôpital ,  il  y  a  environ  deux  mois , 
pourune  affection  gastrique:  cette  maladie  étaità  son  déclin, 
lorsque  le  malade  éprouva  les  phénomènes  sulvans  ,  qui 
lui  annoncèrent  l’invasion  de  l’affection  rhumatismale  à 
laquelle  il  se  trouve  sujet  :  frisson  suivi  d’anxiété,  de  cha¬ 
leur  dans  la  partie  affectée  ;  il  éprouve  une  douleur  vive 
dans  la  moitié  supérieure  du  muscle  deltoïde  du  bras 
gauche ,  et  dans  l’articulation  du  poignet  du  même  côté  : 
la  nuit  suivante ,  il  y  eut  un  léger  paroxysme ,  la  douleur 
occupait  le  même  siège ,  le  poignet  s’était  tuméfié.  Pen¬ 
dant  trois  jours ,  l’état  du  malade  ne  changea  pas.  M.  Bally 
proposa  l’acupuncture.  J’introduisis  trois  aiguilles  dans  la 
partie  affectée;  une  heure  après,  au  grand  étonnement 
du  malade ,  la  douleur  avait  entièrement  disparu.  Le 
mouvement  était  beaucoup  plus  libre ,  et  le  lendemain , 
le  malade  se  trouva  si  bien  qu’il  se  crut  guéri;  en  effet, 
la  douleur  n’a  plus  reparu,  et  l’engorgement  s’est  trouvé 
dissipé  le  sixième  jour  après  l’introduction  de  l’aiguille. 

Obs.  III.““ — Un  homme  de  43  ans  est  atteint  d’une  affec¬ 
tion  rhumatismaleà  la  partie  latérale  et  postérieure  du  cou. 
La  douleur,  quoique  ordinairement  soui'de,  se  réveille 
de  temps  en  temps;  elle  est  augmentée  par  la  pression,, 
par  les  mouvemens ,  par  le  frottement  et  le  changement 
de  temps;  elle  est  plus  forte  la  quit  que  le  jour:  il  n’y  a 
pas  de  chaleur ,  il  y  a  quelquefois  une  sensaliçn  de  froid 
et  un  sentiment  d’engourdissement,  Le  malade  a  toujours 
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élé  sans  fièvre.  L’acupuncture  ,  pratiquée  pendant  trois-' 
jours  de  suite,  avec  quatre  aiguilles  chaque  fois,  fut  cou¬ 
ronnée  d’un  plein  succès.  Le  sentiment  de  douleur  et  les: 
autres  accidens  disparurent  complètement. 

Obs.lY.‘ — L’aiguillon  ,  matelassier,  âgé  de  55  ans,  fut 
atteint ,  il  y  a  environ  trois  mois,  d’un  violent  rhumatisme  ; 
les  douleurs  étalentaiguës,  déchirantes,  et  arrachaient  sou¬ 
vent  des  cris  au  malade;  les  membres  étaient  plus  ou 
moins  gonflés,  la  peau,  était  sèche,  chaude,  surtout  sur 
les  parties  affectées;  il  y  avait  soif,  céphalalgie.  Ce  rhu¬ 
matisme  jouissait  d’une  grande  mobilité  :  les  douleurs  pas^ 
salent  avec  une  rapidité  étonnante  d’une  partie  sur  une 
autre.  Mais  depuis  un  mois ,  l’affection  rhumatismale  rie 
change  plus  de  place.  Elle  a  fixé  son  siège  sur  la  région 
lombaire  ;  la  douleur  est  très-vive ,  mais  plus  supportable  ; 
les  mouvemens  sont  Incommodes  ,  le  redressement  de  là 
colonne  épinière  sur  le  bassin  presque  impossible.  Le  ma¬ 
lade  n’a  essayé  d’autres  remèdes  qu’un  emplâtre  très- 
excitant,  qui  n’a  fait  que  donner  un  surcroit  d’activité  à 
l’affection  rhumatismale. 

J’appliquai,  à  deux  pouces  de  profondeur,  quatre  ai¬ 
guilles  à  la  parlie  inférieure  de  la  masse  du  sacro-lombaire. 
Deux  heures  après,  le  malade  nous  dit  qu’il  ne  souffrait 
presque  pas ,  que  l’acupuncture  l’avait  beaucoup  soulagé  ; 
le  soir,  ce  rhumatisme  ne  s’exaspéra  pas;  le  lendemain  ,  le 
malade  n’éprouva  qu’une  légère  douleur  en  redressant  la 
colonne  vertébrale  sur  le  bassin.  J’introduisis  de  nouveau 
quatre  aiguilles  dans  la  partie  affectée.  Cette  seconde  opé¬ 
ration  a  dissipé  complètement  l’affection  rhumatismale  ; 
depuis  cette  époque ,  L’aiguillon  n’éprouve  plus  la  moin¬ 
dre  douleur  dans  les  lombes. 

Obs.Y.'^ — Lenoir ,  d’un  tempérament  bilieux ,  âgé  de  35 
ans ,  éprouve  des  douleurs  vagues  en  travaillant  au  Jardin 
du  Roi ,  et  des  frissons  aux  pieds  et  aux  mains  ;  ces  frissons 
sont  suivis  de  chaleur,  de  sueurs  et  de  fréquence  dans  le 


pouls,  et  d’accélération  dans  la  respiration;  pendant  la 
nuit,  la  douleur  attaque  presque  tous  les  membres  à  la 
fois  ;  le  lendemain ,  elle  est  tensive ,  elle  fait  éprouver  dans 
les  differentes  articulations  une  chaleur  brûlante  ;  il  y  a 
de  la  fréquence ,  de  la  plénitude  dans  le  pouls ,  de  la  cha¬ 
leur  à  la  peau,  impossibilité  d’exécuter  aucun  mouve¬ 
ment. 

Nous  voulûmes  essayer  sur  ce  malade  quelle  serait  l’in¬ 
fluence  des  aiguilles  mises  en  contact  avec  les  principales 
articulations  affectées.  Nous  en  implantâmes  huit ,  soit  au 
poignet ,  soit  au  coude  ou  au  genou.  Les  symptômes  géné¬ 
raux  et  locaux  ne  furent  nullement  influencés  par  l’inr- 
troductlon  des  aiguilles  ;  la  douleur  et  la  fièvre  restèrent 
au  même  degré.  Le  même  moyen  ,  répété  le  lendemain  , 
.ne  produisit  non  plus  aucune  modification  dans  les  mem¬ 
bres  afifectés. 

L’acupuncture  nous  a  paru  être  un  moyen  très-efficace 
dans  les  névralgies  qui  diffèrent  des  affections  précédentes 
par  la  nature  de  la  douleur,  qui  arrive  ordinairement-  su¬ 
bitement  ,  et  qid  est  en  même  temps  vive  ,  dllacérante ,  et 
surtout  avec  élancernent  ;  elle  est  toujours  circonscrite 
dans  le  tronc  nerveux  ou  dans  ses  ramifications.  La  partie 
qui  en  est  le  siège  n’est  ni  chaude ,  ni  rouge  ,  ni  tuméfiée. 
Les  fonctions  en  général  de  l’économie  ne  sont  jamais 
troublées,  surtout  au  commencement  de  la  maladie.  Ces 
affections,  que  tout  fait  soupçonner  être  des  véritables 
.phligmasies  des  nerfs,  ont  été  peu  étudiées;  le  traitement 
a  toujours  été  très-empirique.  Les  praticiens  n’ont  jamais 
été  d’accord ,  quand  il  a  fallu  déterminer  lés  indications. 
Il  y  a  plusieurs  motifs  qui  expliquent  les  variations  dans 
les  moyens  thérapeutiques,  i.“  c’est  que  l’imagination  a 
«té  pour  beaucoup ,  et  l’observation  presque  rien  dans  les 
causes  et  les  phénomènes  des  affections  qui  nous  occupent  ; 
2.°  ce  n’est  que  depuis  les  travaux  de  Bichat  que  leur  nature 
a  été  connue  ;  3.®  c’est  que  le  traitement  qui  paraît  le  plus 
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ratîonel ,  leplus approprié  à  l’irritation ,  neréussit  presque 
jamais ,  tandis  que  des  moyens  thérapeutiques ,  qui  parais¬ 
sent  tout  à  fait  opposés  à  la  nature  de  ces  maladies  ner¬ 
veuses,  obtiennent  un  grand  succès  sans  qu’il  soit  possible 
d’expliquer  leur  action.  Si  cependant  on  veut  ranger  ces 
différens  moyens  parmi  ceux  qu’on  appelle  révulsifs ,  la 
théorie  offre  moins  de  difficulté ,  et  lorsque  les  névral¬ 
gies  viennent  à  guérir ,  elles  ne  font  que  céder ,  comme 
plusieurs  autres  maladies,  à  des  excltans  qui  déplacent 
l’irritatioii.  Les  obsei’vatlons  suivantes ,  dont  je  vais  ici 
donner  l’analyse ,  prouvent  que  l’acupuncture  est  un  des 
meilleurs  révulsifs  qu’on  puisse  employer  contre  les  affec¬ 
tions  nerveuses  qui  ont  résisté ,  soit  aux  antiphlogistiques, 
soit  aux  narcotiques  employés  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur. 

Obs.  r*'.  — Un  homme  de  la  campagne ,  âgé  de  1^5  ans , 
est  sujet  depuis  long-temps  à  des  névralgies.  Depuis  quinze 
jours,  il  éprouve  une  douleur  très-vive  dans  le  nerf  cru¬ 
ral  ;  elle  s’étend  de  l’aine  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse , 
principalement  au  côté  tibial  de  la  jambe ,  à  la  malléole 
interne,  à  la  face  dorsale  des  pieds.  Ni  l’application  des 
sangsues ,  ni  la  rubéfaction  sur  la  peau  qui  recouvre  le 
ïierf  affecté ,  n’avaiehl  produit  aucun  soulagement. 

On  applique  au  malade  quatre  aiguilles.  Elles  sont  in¬ 
troduites  près  de  la  sortie  du  nerf  sciatique.  Pendant  l’o¬ 
pération  le  malade  éprouva  une  sensation  de  froid ,  et 
une  espèce  d’engourdissement  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse  etde  lajambe.il  se  forma  une  aréole  autour  des 
aiguilles ,  qui  furent  laissées  environ  une  heure  dans  les 
tissus  ou  siégeait  la  uîaladie.  L’affection  nerveuse  diminua 
très-promptement  sous  l’influence  de  la  première  acu¬ 
puncture.  A  la  seconde  opération  la  névralgie  avait  en¬ 
tièrement  disparu.  Le  malade  n’a  quitté  rhôpital  que  huit 
jours  après ,  et  à  celte  époque  il  se  trouvait  très-bien. 

Obs.  n,  —  Un  jèiinç  homme ,  d’un  tempéranient  ner¬ 
veux souffre  depuis  le  i.'"  août  d’une  douleur  très-vive 
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qui  a  son  siège  à  l’échancrure  sciatique.  Cette  douleùr  sé 
répand  souvent  au  sacrum  et  à.  la  face  poplitée  de  la 
cuisse  ,  où  elle  devient  très-intense.  Depuis  plus  de  deux 
mois  elle  s’est  propagée  sur  le  bord  péronier  de  la  jambe , 
jusqu’à  la  face  dorsale  du  pied.  Le  malade  a  fait  beaucoup 
de  remèdes;  mais  ni  les  sangsues  placées  le  long  du  trajet 
du  nerf,  ni  les  purgatifs  employés  comme  révulsifs  sur 
le  cariai  intestinal ,  ni  les  sudorifiques  n’ont  pu  jusqu’à  pré¬ 
sent  combattre  cette  affection.  Les  fumigations  seules , 
faites  avec  les  plantes  émollientes,  ont  diminué  quelque¬ 
fois  la  douleur  ;  mais  ce  soulagement  n’était  que  momen¬ 
tané. 

L’introduction  des  aiguilles  dans  le  iriuscle  grand  fes¬ 
sier  produisit  la  première  fois  uri  grand  calme.  On  les  laissa 
implantées  pendant  une  heure  et  demie.  L’aréole  était 
très-prononcée.  Trois  jours  apfès,  le  malade,  ayant  subi 
une  seconde  opération ,  s’est  trouvé  complètement  délivré 
de  la  névralgie  qui  l*a  fait  souffrir  pendant  si  long-tempsv 
Les  mouvemens  des  membres  inférieurs  s’exécutaient 
très-facilement  et  sans  faire  éprouver  la  moindre  douleur^ 
Obs,  ni.  —  Paché  est  malade  depuis  deux  ans.  II  est 
atteint  d’une  névralgie  dont  il  a  été  impossible  jusqu’à 
présent  de  déterminer  le  point  de  départ;  mais  lorsqu’on 
lui  touche  fort  légèrement  l’un  des  points  du  thorax ,  il 
éprouve  de  suite  des  tressaillemens  et  une  exaltation  de 
la  sensibilité.  Le  pouls  n’a  jamais  cessé  d’étre  d’une  du¬ 
reté  extrême ,  si  bien  qu’il  ressemble  à  la  vibration  d’un 
fil  de  fer.  Le  malade  qui  n’a  point  de  force  mange  cepen¬ 
dant  avec  appétit.  On  a  essayé  tous  les  moyens  imaginables 
pour  faire  diminuer  cel;  état  que  rien  n’a  pu  calmer.  C’est 
alors  que  M.  Bally  s’est  décidé  à  faire  trois  fois  pratiquer 
l’acupuncture.  Le  malade  n’a  éprouvé  ni  soulagement, 
ni  accident. 

Obs.  IV.  — Un  jeune  homme  de  24  ans ,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin ,  est  atteint  depuis  trois  mois  d’une  né- 
7.  16 
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yralgie.  Son  siège  se  trouve  borné  à  l’étendue  des  nerfs 
plantaires  du  pied  droit ,  et  semble  suivre  toutes  les  ra¬ 
mifications  nerveuses.  Il  y  a  des  momens  où  la  douleur  est 
très-vive  ;  elle  est  plus  intense  la  nuit  que  le  jour,  mais 
elle  était  insupportable  au  moment  où  le  malade  entra  à 
rhôpital.  Trois  aiguilles  implantées  dans  la  partie  affectée 
amenèrent  un  grand  calme.  Le  malade  fut  lui -même  étonné 
de  voir  que  sa  violente  dovdenr  avait  disparu  si  promp¬ 
tement.  . 

L’acupuncluçe  ne  parut  avoir  aucune  influence  sur  les 
douteurs  vénériennes  d’un  jeune  homme  qui  va  faire  le 
sujet  de  l’observation  suivante. 

Obs.  V.  —  Birard  a  eu  des  affections  vénériennes  mal 
traitées.  Des  douleurs  se  fontprincipalementsentir  lanuit; 
elles  ont  leur  siège  sur  les  os  placés  superficiellement,  le 
tibia,  le  sternum.  On  remarque  des  exostoses  et  d’autres 
traces  dé  vérole  constitutionnelle.  L’acupuncture ,  quoi¬ 
que  plusieurs  fois  pratiquée,  ne  produit  aucun  calme.  Les 
douleurs  présentent  toujours  la  même  intensité. 

Obs.  VI.  —  Un  homme  de  64  ans  se  trouvait  atteint 
d’une  névralgie  dont  le  siège  est  à  la  branche  orbito-fron- 
tale  du  nerf  trifacial ,  et  principalement  à  toutes  les  rami¬ 
fications  frontales.  La  douleur  comnience'souvent  au  trou 
sourcilier  et  de  là  se  répand  aux  ramifications  qui  se  dis¬ 
tribuent  au  front ,  à  la  paupière  supérieure  ;  la  douleur 
se  fait  sentir  continuellement  ;  mais  lorsqu’elle  devient  plus 
vive,  la  paupière  se  ferme,  la  céphalalgie  est  très-pro¬ 
noncée.  Il  y  a  20  jours  que  le  malade  a  éprouvé  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  cette  maladie.  Dans  sa  jeunesse  ,  il 
avait  éprouvé  une  semblable  affection.  Mais  il  croit  que 
la  marche  de  la  maladie  avait  été  moins  régulière,  et  que 
la  douleur  était  moins  forte. 

Les  frictions  opiacées ,  les  sangsues  sur  la  peau  qui  re¬ 
couvre  le  nerf  affecté  ,  n’amènent  aucun  calme. 

Deux  aiguilles  laissées  sur  chaque  tempe  ,  pendant  une 
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demi-heure,  produisent  un  peu  de  soulagement,  mais 
deux  heures  après  la  névralgie  se  réveille,  avec  la  même 
intensité. 

Le  lendemain ,  introduction  de  quatre  aiguilles  qui  sé¬ 
journent  une  heure  dans  la  partie  affectée.  Diminution 
sensible  de  douleur.  Mais  deux  ou  trois  heures  après  elle 
devient  plus  vive.  Le  surlendemain,  application  pour 
la  troisième  fois  des  aiguilles  ;  la  névralgie  ne  diminue  pas. 
On  n’a  plus  tenté  l’acupncture  ;  le  malade  se  trouve  dans 
le  même  état  où  il  était  il  y  a  trois  jours. 

03s.  VII. — Larieu ,  boulanger,  présente  plusieurs  symp¬ 
tômes  d’une  affection  scorbutique.  Depuis  plus  de  quinze 
jours ,  il  ressent  une  douleur  très-forte  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  jambe  droite.  Quatre  aiguilles  implantées 
dans  les  muscles  qui  étaient  le  siège  de  ce  genre  d’affec¬ 
tion  ,  diminuent  très-sensiblement  la  douleur.  Le  lende¬ 
main  elle  est  tout  à  fait  éteinte  par  une  seconde  opération. 
Les  dents  et  les  gencives  sont  dans  un  mauvais  état  ;  l’ha- 
leine  est  très-fétide ,  les  glandes  du  cou  du  côté  gauche 
sont  engorgées  ;  des  traces  de  cicatrice  annoncent  que  plu¬ 
sieurs  avaient  déjà  suppuré. 

Le  succès  qu’a  eu  quelquefois  l’électricité  dans  la  para¬ 
lysie  récente  des  muscles ,  la  paralysie  récente  des  organes 
des  sens  ,  telle  que  l’amaurose  et  la  surdité  ,  à  fait  croire 
que  l’acupuncture  pouvait  jouir  de  quelque  efficacité  dans 
les  mêmes  maladies.  Mais  l’essai  que  nous  véhohs  de  faire 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  sur  plusieurs  hémiplégiques  V  dé¬ 
truit  toutes  les  espérances. 

06s.  VIII.  —  Lombart  est  atteint  depuis. deux  ans 
d’une  hémiplégie  du  côté  gauche.  Il  y  a  exàltàtion  de  la 
sensibilité  du  même  côté.  L’acupuncture.,  pratiquée  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  siiîte  ,  n’a  aucune  influence  sur  les 
membres  privés  de  mouvement  depuis  si  l'on^. -‘temps. 

L’introduction  des  aiguilles  est  dovdourousèVceia 
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vraisemblablement  à  l’exagéralion  de  la  sensibilité  des 
tissus  où  siège  l’affection  paralytique. 

La  même  opération  n’a  pas  un  résultat  plus  avantageux 
sur  Ballot ,  hémiplégique ,  et  sur  un  homme  de  43  ans , 
qui,  après  avoir  éprouvé  de  la  céphalalgie  et  des  vertiges, 
a  été  subitement  privé  de  la  vue.  Chez  ce  dernier  l’acu¬ 
puncture  a  été  pratiquée  aux  tempes. 

L’introduction  des  aiguilles  paraît  jouir  d’une  grande 
efficacité  sur  les  céphalalgies  et  les  hémicrânies ,  dont  le 
caractère  est  de  se  déplacer  facilement,  lorsque  ces  maladies 
ne  sont  pas  un  symptôme  de  l’état  morbide  du  cerveau  ou 
de  ses  méninges,  ou  des  os  qui  forment  la  voûte  du  crânej 

Oès.  IX.  —  Un  homme  d’un  tempérament  bilieux  , 
éprouve  à  la  partie  supérieure  et  un  peu  postérieure  de 
la  tête  une  douleur  parfois  lancinante,;  il  la  compare  alors 
à  celle  que  lui  occasionne  un  instrument  qui  traverserait 
la  partie  affectée.  Cette  céphalalgie  ne  présente  pas  tou¬ 
jours  la  même  intensité.  Elle  varie  souvent  depuis  le  sen¬ 
timent  d’une  légère  pesanteur  jusqu’à  ce  degré  de  gravité 
qui  arrache  des  cris  au  malade.  Les  paroxysmes  se  prolon¬ 
gent  ordinairement  trois  ou  quatre  heures. 

L’introduction  des  aiguilles,  qui  a  été  pratiquée  au  début 
de  l’abcès ,  g  produit  un  heureux  effet.  La  céphalalgie  a 
été  moins  intense  eta  dùré  moins  long-temps.  Lamême  opé¬ 
ration  a  été  répétée  avec  le  même  nombre  d’aiguilles  pen¬ 
dant  trois  jours  de  suite.  Le  sentiment  de  pesanteur  a  été 
complètement  dissipé ,  et  le  paroxysme^^ui  faisait  craindre 
des  accidens  si  graves ,  et  qui  pendant  trois  mois  se  renou¬ 
velait  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  n’a  plus  reparu. 

Jusqu’ici  on  a  négligé  le  traitement  de  l’hémicranie.  La 
persuasion  où  l’on  est  que  c’est  une  maladie  qui  tient  à 
un  idiosyncrasie  particulière.,  qu’elle  doit  cesser  avec 
l’âge,  qu’elle  est  une  indisposition  nerveuse,  ri’a  fait 
prescrire  que  des  moyens  généraux  et  quelques  palliatifs 
dont  on  ne  s’est  pas  occupé  à  déterminer  l’indication.  Il 
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est  cependant  bien  nécessaire  qu’on  ne  laisse  plus  marcher 
cette  affection ,  puisque  l’observation  prouve  que  les  accès 
répétés  et  prolongés  de  l’hémierânie ,  sont  suivis  d’une 
somnolence,  quelquefois  de  cécité,  de  paralysie ,  d’apo¬ 
plexie.  L’analyse  des  deux  observations  que  nous  allons 
publier  prouve  que  l’acupuncture  peut  avoff  quelque  effi¬ 
cacité  sur  l’hémicrânie  qui  ne  dépend  pas  ^  d’une  altéra¬ 
tion  organique  grave,  , 

Oès.  X.  —  Uq  homme  s’est  livré  pendant  long-temps 
à  de  pénibles  travaux  ;  il  a  éprouvé  des  chagrins  depuis 
deux  mois  ;  il  éprouve  souvent  une  douleur  qui  occupe  la 
moitié  du  crâne  du  côté  diqit.  Le  jour  où  nous  avons  pra¬ 
tiqué  l’acupuncture ,  ce  sentiment  de  douleur  était  très- 
prononcé.  Ôn  remarque  que  l’artère  temporale  battait 
avec  plus  de  force  qué  l’artère  du  côté  opposé.  L’intro¬ 
duction  de  deux  aiguilles  sur  la  région  temporale  fit  cesser 
l’hémicranie.  La  douleur  ne  s’est  plus  renouvelée  quoique 
1  acupuncture  n’ait  été  pratiquée  qu’une  seule  fois. 

Ods.  —  Un  maître  d’école  est  sujet  à  ressentir  une 
douleur  lancinante,  pulsative,  vers  la  partielatérale  droite 
de  la  tête ,  qui  s’étend  quelquefois  jusqu’à  l’occiput.  Cette 
hémicrânie  revient  par  accès.  L’intermittence  est  plus  ou 
moins  longue.  Souvent  elle  est  de  deux  ou  trois  jours  seu¬ 
lement,  d’autres  fois  d’une  semaine  entière.  Tout  ce  qui 
excite  l’action  du  cerveau,  un  accès  de  colère,  une  vive 
lumière ,  une  chaleur  trop  élevée ,  sont  dés  causes  suffi¬ 
santes  pour  renouveler  l’accès  qui  dure  ordinairement 
cinq  ou  six  heures.  L’acupuncture  faite  sur  la  région  tem¬ 
porale  a  fait  cesser  la  douleur ,  qui  était  très-vive  au  mo¬ 
ment  de  l’introduction  des  aiguillés.  La  migraine  s’est  re¬ 
nouvelée  le  troisième  jour  ;  l’acupuncture  a  encore  réussi 
très-bien. 

Nous  n’avons  eu  qu’une  seule  fois  l’oçcasion  d’essayer 
Vacupucture  suj;  une  gastro-entérite  qui  avait  passé  à  l’état, 
chronique. 
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Obs.  Le  malade  éprouve  depuis  plus  d’un  an  les  phéno¬ 
mènes  suivans ,  qui  annoncent  l’existence  d’une  phlogose 
dans  les  organes  digestife.  Sensibilité  à  l’épigastre ,  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  qui  s’étend  transversalement  de 
l’un  à  l’autre  hypocondre,  et  qui  est  plus  prononcée  à 
droite  qu’à  gauche.  Cette  douleur  est  continue,  mais  or¬ 
dinairement  après  le  repas  elle  s’exaspère.  Le  malade  est 
tombé  dans  une  grande  tristesse.  Il  mange  sans  appétit , 
il  éprouve  de  la  répugnance  pour  les  alimens.  Il  y  a  diar¬ 
rhée  depuis  plus  d’un  mois.  L’acupuncture  pratiquée  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  ne  produit  aucun  calme.  Tous  les 
symptômes  présentent  toujours  la  même  intensité.  La  sen¬ 
sibilité  à  l’épigastre  et  la  diarrhée  n’ont  pas  diminué. 

L’acupuncture  offre  un  nouveau  moyen  de  combattre 
l’irritation  de  la  plèvre ,  quand  elle  ne  s’accompagne  pas 
de  la  fièvre ,  c’est-à-dire  qu’elle  n’a  pas  encore  passé  à 
l’état  inflammatoire.  Dans  ce  dernier  cas ,  les  sympathies 
sont  trop  actives ,  et  l’organe  d’ou  elles  partent  trop  irrité 
pour  qu’il  ne  soit  pas  susceptible  de  recevoir  un  surcroît 
d’excitation.  Ce  n’èst  que  lorsqu’on  a  abattu  l’appareil 
inflammatoire  qu’on  peut  introduire  sàris  aucune  crainte 
les  aiguilles  dans  les  parties  affectées. 

Obs.  Uri  hômme  d’une  forte  constitution ,  après  quel¬ 
ques  frissons ,  ressentit  une  douleur  sôhs- le  sein  gauche  : 
elle  n’occupe,  qu’un  très -petit  espace.  La  respiration 
est  laborieuse  ,  la  fièvre  s’allume  ,  la  circulation  est 
très-activée  ;  il  y  a  soif,  céphalalgie,  chaleur  géné¬ 
rale  ,  toux  sans  expectoration.  (  Saignée  au  bras  ,  ifis- 
sane  de gornine  Jooch.)hes  èYaxp\6Ta:fis  d’excitation  géné¬ 
rale  diminuent,  (  Vingt  sangsues  i,;tîsaii‘e  de  gomme.  )  La 
maladie  se  trouve  limitée  à  l*organé  du  ellé’a  débuté.  La 
réaction  générale  n’existe  plus  ;  nouvelle  application  des 
sàngsues;  amélioration  très-sérislblè  ;  le  malade  se  croit 
guéri;  mais  trois  jours  àjirés  là  douleur  se  réveille  sans 
produire  de  symptômes  généraux.  La  respiration  est  un 
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peu  gênée.  Les  autres  fonctions  ne  présentent  aucune 
altération.  L’acupuncture  nous  parut  devoir  réussir  sur  ce 
malade.  Trois  aiguilles  implantées  sur  la  région  de  la  poi¬ 
trine,  où  la  douleur  se  faisait  sentir,  rétablirent  très- 
promptement  le  calme.  La  douleur  disparut  intérieure¬ 
ment.  Une  seconde  application  d’aiguilles  finit  par  faire 
cesser  la  toux  qui  avait  reparu  avec  la  douleur. 

Nous  avons  eii  occasion  d’employer  dans  une  autre  cir¬ 
constance  l’acupuncture  pour  une  maladie  des  organes 
de  la  poitrine. 

Obs.  Denios  ,  d’un  tempérament  nerveux  ,  présente 
depuis  5  ans  tous  les  phénomènes  d’une  inflammation 
chronique  du  péricarde  ou  de  l’organe  de  la  circula¬ 
tion.  L’application  de  plusieurs  vésicatoires  sur  la  ré¬ 
gion  du  cœur  ,  des  saignées  abondantes ,  l’usàge  des  bois¬ 
sons  acidulées  et  nitrées ,  des  émulsions ,  et  en  général 
tout  ce  qui  compose  le  régime  antiphlogistique  n’ont  pu 
combattre  la  phlegmasie  présumée.  Deux  cautères  sur  l’en¬ 
droit  où  la  douleur  se  fait  sentir  n’ont  eu  aucun  résultat 
avantageux.  Soumis  à  notre  examen,  il  était  dans  l’état 
suivant  :  vive  douleur ,  ressentie  sous  le  sein  gauche  et  un 
peu  sous  le  sternum  du  même  côté ,  anxiétés  précor¬ 
diales  .  continuelles.  Le  stéthoscope  ne  donne  aucUn 
signe  pathognomonique.  Le  mouvement  du  cœur  se  fait 
sans  bruit;  il  y  a  inégalité,  fréquence,  petitesse  et  quel¬ 
quefois  tremblement  du  pouls. 

M.  Bally  proposa  au  malade  l’acupuncture.  J’implan¬ 
tai  obliquement  trois  aiguilles  sur  la  région  du  cœur.  J’eus 
soin  de  ne  les  enfoncer  qu’à  un  demi-pouce ,  afin  de  ne 
pas  atteindre  l’organe  de  la  circulation ,  ni  ses  membranes. 
Une  aréole  très-marquée  se  forma  autour  de  chaque  ai¬ 
guille.  La  face  devint  pâle ,  elle  exprimait  une,  anxiété  plus 
prononcée  que  de  coutume ,  le  pouls  devint  plus  petit  et 
plus  faible.  Je  craignaisune  syncope  ou  quelques  autres  ac- 
cidens  nerveux.  J’étais  à  même  de  retirer  les  aiguilles,  lorS" 
que  le  malade  me  dit  qu’il  éprouvait  du  soulagement  et 
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que  les  piqûres  lui  faisaient  plaisir  (  c’était  son  expres¬ 
sion.)  Les  aiguilles  restèrent  en  place  pendant  une  heure 
et  demie.  M.  Bally,  après  la  visite,  examina  de  nouveau 
le  malade  qui  nous  assura  qu’il  se  trouvait  un  peu  mieux, 
que  la  douleur  n’était  pas  si  forte,  et  que  l’inspiration 
était  plus  facile. 

Le  lendemain ,  le  malade  se  trouvant  moins  souffrant 
que  les  jours  précédons ,  désira  qu’on  lui  fit  une  nouvelle 
jacupuncture. 

M.  Béclard,  se  trouvant  à  la  visite  de  M.  Bally  ,  in¬ 
troduisit  lui  même  quatre  aiguilles  sur  la  région  précor¬ 
diale  :  une  d’elles  pénétra  jusqu’au  poumon  gauche  ;  on 
connqt  qu’elle  avait  atteint  cet  organe ,  peut-être  même 
le  péricarde ,  au  double  mouvement  communiqué  à  l’ai¬ 
guille  par  le  cœur ,  et  à  la  douleur  vivement  sentie  par  le 
malade  dans  l’inspiration.  Çes  aiguilles  ne  restèrent  im¬ 
plantées  qu’un  quapt  d’heure.  Le  malade  ne  se  trouvant 
pas  aussi  soulagé  de  cette  seconde  acupuncture  que  de  la 
première  ,  n’a  plus  voulu  qu’on  employât  contre  son  af¬ 
fection  la  même  méthode  de  traitement.  Cependant ,  en 
quittant  l’hôpital ,  il  a  avoué  à  M.  Bally ,  que  les  douleurs 
qu’il  ressentait  dans  la  région  du  cœur  étaient  beaucoup 
plus  supportables  depuis  qu’il  avait  fait  usage  de  l’acu¬ 
puncture  ;  mais  qu’une  des  dernières  aiguilles  l’avait  fait 
trop  souffrir  pour  qu’il  voulût  supporter  l’application  du 
même  moyen. 

Nous  avons  employé  avec  succès  l’acupunclure  à  l’oc¬ 
casion  d’entorses  et  de  contusions.  Nous  donnons  ici  l’a¬ 
nalyse  de  quelques  observations.  * 

François ,  de  Montpellier ,  éprotive  depuis  long¬ 
temps  tous  les  phénomènes  d’un  phthisie  auseconddegré. 
Itl,ÿ  a  environ  un  mois  qu’il  reçutunviolenteoupde  timon 
à  la  partie  inférieure  du  côté  droit  :  les  tissus  parurent 
très-froissés  ;  une  douleur  très-vive  se  manifesta  à  l’instant 
coup.  Bientôt  après  survint  un  engourdissement  qui  se 
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dissipa  le  lendemain.  Mais  la  partie  ne  recouvra  pas  le 
Mbre^exercice  de  ses  fonctions  :  une  douleur  légère  ,  sen¬ 
sible  sur-tout  à  la  pression*,  est  le  seul  accident  que  le 
malade  éprouve  dans  l’espace  de  douze  jours.  Mais  à  cette 
époque  ,  les  phénomènes  acquirent  plus  d'intensité  ;  la 
douleur  primitive  est  très-considérable  ;  la  pression  avec 
les  doigts  arrache  des  cris  au  malade.  Deux  aiguilles  sont 
placées  dans  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  qui  onf  sup¬ 
porté  les  effets  de  la  contusion.  Une  heure  après  le  ma¬ 
lade  se  trouve  très-soulagé.  Le  lendemain ,  le  malade  ne 
ressentait  plus  aucune  douleur;  il  n’eut  pas  besoin  de  faire 
usage  de  trente  sangsues  prescrites  la  veille  par  M.  Bally. 
>  (  JVbus  présenterons  quelques-  réflexions  sur  le  mode  d’ac¬ 

tion  de  l’acupuncture  dans  le  prochain  Numéro.) 


Anatomie  comparée  du  cerveau ,  dans  les  quatre  classes  des 
animaux  vertébrés  ,  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  du  sy sterne  nerveux;  par  1^.  A.  R.  Serres. 

(  IV.'  et  dernier  Extrait.  ) 

Nous  avons  déjà  répété  plusieurs  fois ,  d’après  M.  Serres , 
que  le  système  nerveux  suivait  dans  son  développement 
une  marche  progressive  de  la  circonférence  au  centre; 
conséquemment  les  nerfs  ne  naissent  pas  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière ,  comme  on  l’a  pensé  jusqu’à  ce  jour, 
mais  ils  se  rendent  au  contraire  des  organes  au  cerveau 
et  à  la  moelle  épinière  pour  se  mettre  en  communica¬ 
tion  avec  ces  centres  nerveux. 

Isolés  d’abord  de  l’axe  cérébro-spinal ,  ils  viennent  par 
suite  de  leur  marche  concentrique,  se  mettre  en  rapport 
avec  lui  par  une  insertion  primitivement  très-superficiélle, 
et  qui  devient  de  plus  en  plus  intime  à  mesure  que  les. 
faisceaux  de  ces  parties  les  enlacent  et  les  enveloppent. 
Nous  allons  examiner  les  connexions  particulières  que 
chacun  d’eux  offre  avec  ce  centre  nerveux,  suivant 
Serres, 
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§  I."  Nerf  de  l’olfaction.  —  Chez  les  poissons  osseux, 
on  peut  suivre  l’implantation  de  ce  nerf  jusque  sur  les 
cuisses  cérébrales,  ou  la  sortie  des  pédoncules  des  lobes, 
qui  sont  les  analogues  des  hémisphères  cérébraux  des 
classes  supérieures. 

Cette  implantatioii  est  d’acitant  plus  simple  que  les 
lobes  dont  se  conqpose  leur  encéphale  sont  moins  nom¬ 
breux,  que  les  hémisphères  cérébraux  sont  moins  déve¬ 
loppés  ,  ou  même  manquent  presque  complètement. 

On  trouve  chez  plusieurs  poissons  une  commissure 
transversale  qui  réunit  les  deux  nerfs  olfactifs  avant  leur 
sortie  des  lobes  cérébraux. 

Considéré  dans  les  poissons  osseux,  le  nerf  olfactif, 
après  s’être  dégagé  des  hémisphères  cérébraux ,  forme  tan¬ 
tôt  un  long  pédicule  au  bout  duquel  se  trouve  le  renfle¬ 
ment  que  M.  Serres  dit  avoir  nommé  lobule  olfactif-, 
tantôt  ce  lobule  est  immédiatement  appliqué  contre  les 
lobes. 

Le  nerf  olfactif  est  pédiculé  chez  la  plupart  des  pois¬ 
sons  osseux; 

Il  est  non  pédiculé  chez  tous  les  poissons  dont  l’encé¬ 
phale  se  compose  de  six  lobes. 

Tous  les  poissons  cartilagineux  ont  le  lobule  olfactif 
pédiculé ,  et  ils  offrent  sous  ce  rapport  une  fixité  d’orga¬ 
nisation  qu’on  est  loin  de  rencontrer  chez  les  poissons 
osseux.  On  n’observe  que  quelques  différences  de  lon¬ 
gueur;  ainsi  il  est  court  chez  la  lamproie,  un  peu  plus 
alongé  chez  l’esturgeon  ;  sa  longueur  augmente  chez  les 
squales  :  d’où  il  résulte  un  éloignement  plus  ou  moins 
grand  de  ce  lobule  j  des  lobes  cérébraux. 

Eh  général,  chez  les  poissons  ,  les  hémisphères  céré¬ 
braux  sont  plus  développés  chez  ceux  dont  le  nerf  olfac¬ 
tif  est  pédiculé ,  que  chez  ceux  où  il  ne  l’est  pas. 

Chez  les  reptiles  comme  chez  lès  poissons  le  nerf  ol¬ 
factif  est  pédiculé  ou  non  pédiculé  ;  mais  on  observe  chez 
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eux  le  rapport  inverse  de  celui  qui  existe  chez  ces  pois¬ 
sons  entre  le  pédicule  de  ce  nerf  et  les  lobes  cérébraux  : 
en  effet ,  plus  le  pédicule  s’alonge ,  plus  il  semble  que  les 
hémisphères  diminuent. 

Chez  les  ophidiens  et  les  lacerliens,  ce  pédicule  est  si 
considérable ,  qu’il  paraît  être  la  continuation  immédiate 
des  lobes  cérébraux,  et  il  est  creusé  d’une  cavité  com¬ 
muniquant  avec  celle  des  hémisphères ,  dans  les  embryons 
de  ces  reptiles. 

Chez  les  reptiles ,  les  racines  dii  nerf  olfactif  sont  plus 
extérieures  que  chez  les  poissons  osseux  ;  chez  ces  derniers 
on  voit  qu’il  est  en  quelque  sorte  le  point  de  terminaison 
des  pyramides  et  des  pédoncules  du  cerveau  ;  chez  les 
reptiles  ,  M.  Serres  n’a  pu  découvrir  cette  liaison.  L’im¬ 
plantation  du  nerf  paraît  se  faire  dans  le  milieu  des  fenil  - 
lets  qui  forment  les  hémisphères  cérébraux. 

Chez  les  oiseaux ,  les  racines  du  nerf  olfactif  sonttout-à- 
fait  extérieures  aux  hémisphères  cérébraux ,  et  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  de  rubans  applatis  de  matière  blanche 
qui  paraissent  à  peine  toucher  la  base  des  hémisphères. 
Ce  caractère  du  nerf  olfactif  des  oiseaux,  le  rapproche 
beaucoup  de  celui  des  mammifères. 

Les  racines  de  ce  nerf  sont  produites ,  comifte  chez  les 
mammifères ,  par  des  faisceaux  médullaires  qui  appar¬ 
tiennent  tous  à  la  racine  externe  du  nerf. 

La  racine  externe  des  mammifères  manque  constam¬ 
ment  chez  les  oiseaux. 

Ce  nerf  est  qn  communication  directe  avec  l’épanouis¬ 
sement  des  pédoncules  du  cerveau  dans  l’hémisphère. 

Dans  les  mammifères ,  le  nerf  olfaètif  offre  des  variétés 
très-essentielles  dans  son  volume  et  ses  rapports  avec  les 
hémisphères  cérébraux.  '  ' 

Chez  l’homme,  il  existe  assez  fréquemment  trois  fdets 
d’insertion ,  qui  sont  filiformes.  i 

Chezle  plus  grand  nombre  des  mammifères  il  n’en  existe 
que  deux,  un  interne  et  l’autre  externe. 
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Dans  les  mammifères  inférieurs  ,  ces  faisceaux  sont  con¬ 
fondus  avec  le  lobe  de  l’hypocampe,  et  semblent  faire  par¬ 
tie  du  lobe  antérieur  ;  chez  les  cétacés  on  n’en  trouve 
plus  de  vestiges,  ainsi  que  l’ont  montré  MM.  Cuvier  et 
Duméril. 

La  racine  externe,  peu  prononcée  chez  l’homme,  est 
très-grèle  chez  les  quadrumanes  ;  elle  augmente  tout-à- 
coup  chez  le  phoque  et  suit  une  progression  croissante 
chez  les  carnassiers  digitigrades,  les  pachydermes,  les  ru- 
minans  et  les  rongeurs. 

Le  faisceau  interne  ne  partage  pas  la  progression  di¬ 
recte  de  l’externe  ;  son  volume  est  soumis  à  beaucoup  de 
variations. 

.La  racine  externe  correspond  toujours  à  la  proémi¬ 
nente  latérale  du  lobe  de  l’hypocampe  dont  elle  est  la 
continuation  en  dehors.  Ce  rapport  est  à  peine  visible 
chez  l’homme  à  cause  de  l’atrophie  du  lobe  de  l’hypo- 
campe  et  de  la  saillie  prodigieuse  du  lobe  sphénoïdal; 
mais  il  devient  de  plus  en  plus  prononcé  à  mesure  qu’on 
l’observé  des  quadrumanes  aux  carnassiers  digitigrades 
et  plantigrades ,  aux  pachydermes ,  aux  ruminans  et  aux 
rongeurs ,  de  manière  que  chez  ces  derniers  il  paraît  être 
la  continuation  du  lobe  de  l’hypocampe. 

Il  en  résulte  ,  qu’à  mesure  que  le  lobe  de  rh)rpocampe 
se  dé  jette  en  dehors ,  la  racine  externe  du  nerf  olfactif  qui 
suit  son  mouvement ,  se  porte  aussi  en  dehors. 

Il  est  probable  que  chez  les  mammifères  le  nerf  olfactif 
A  des  liaisons  avec  la  radiation  externe  de  la  cômmissure 
^antérieure  ,  comme  le  pensent  Malacarne,  Rolando,  de 
Blainville  et  Vicq-d’Azyr.  On  les  distingue  assez  chez 
l’homme ,  le  singe ,  le  phoque ,  etc.  ;  mais  M.  Serres 
n’a  pu  découvrir  aucune  trace  de  cette  connexion  chez 
les  oiseaux ,  les  reptiles ,  les  poissons ,  et  il  pense  que 
chez  certains  ruminans  cette  connexion  appartient  plutôt 
au  lobe  de  l’hyppcampe  qu’à  la  racine  externe  du  nerf 
olfactif. 
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La  racine  interne  s’implante,  comme  on  sait,  chez 
l’homme  à  la  partie  interne  de  la  base  du  lobe  antérieur , 
un  peu  au-devant  de  la  jonction  des  nerfs  optiques.  Il  en 
est  de  meme  chez  les  singes  ,  les  phoques ,  les  carnassiers, 
les  ruminans  et  les  rongeurs.  Plus  on  se  rapproche  de  ces 
derniers ,  plus  on  volt  le  point  de  son  implantation  s’écar¬ 
ter  de  la  jonction  des  nerfs  optiques ,  dont  la  position  est 
pour  ainsi  dire  fixe. 

M.  Serres  nomme  champ  olfactif,  l’espace  circonscrit 
par  les  racines  du  nerf  olfactif,  la  jonction  des  nerfs  op¬ 
tiques  et  la  partie  antérieure  du  lobe  de  l’hypocampe,  et 
qui  occupe  une  partie  de  la  base  du  lobe  antérieur. 

Chez  les  oiseaux ,  la  racine  interne  du  nerf  olfactif 
n’existe  pas ,  le  champ  olfactif  est  circonscrit  par  l’angle 
que  forme  la  racine  éxterne> 

Chez  les  mammifères,  le  champ  olfactif  va  en  s’éten¬ 
dant  à  mesure  qu’on  descend  de  l’homme  aux  rongeürs  ; 
cette  progression  est  la  même  que  celle  que  suivent  dans 
cette  classe  le  développement  des  fosses  nasales  et  la  pro¬ 
gression  de  la  face  en  avant. 

M.  Serres  nomme  pédicule  du  nerf  olfactif,  le  tronc  qui 
résulte  de  la  réunion  des  racines ,  et  dont  le  volume  est 
toujours  proportionné  à  celui  de  ces  derniers,  dans  les 
mammifères ,  chez  le  phoque  excepté. 

Il  manque  chez  les  oiseaux,  qui  sont  tous  dépourvus  de 
la  racine  externe.  Cette  racine  se  joint  d’une  part  avec  la 
racine  de  la  lame  rayonnante  des  hémisphères  des  lobes 
optiques. 

Chez  les  derniers  mammifères,  où  le  pédicule  et  le 
champ  olfactif  sont  réunis ,  le  pédicule  est  creux  et  sa  ca¬ 
vité  communique  dans  la  partie  antérieure  du  grand  ven¬ 
tricule  des  hémisphères ,  comme  on  le  trouve  dans  les 
embryons  des  classes  supérieures  et  de  l’homme. 

Suivant  les  remarques  de  M.  Cuvier,  le  nerf  olfactif 
manque  dans  les  cétacés  et  M.  Duméril  a  montré  que  cette 
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absence  coïncidait  avec  l’atrophie  de  l’organe  de  l’olfac¬ 
tion  c^ez  les  animaux;  M.  Serres  en  assigne  la  cause  en 
déduisant  ce  fait  de  la  loi  générale  que  les  nerfs  ne  nais¬ 
sent  pas  de  l’encéphale  pour  se  rendre  aux  organes ,  mais 
qu’ils  suivent  une  disposition  inverse. 

Chez  les  reptiles,  les  faisceaux  du  nerf  olfactif  dlspa^ 
raissent  dans  l’épaisseur  de  l’hémisphère  avant  d’avoir 
rejoint  le  rayonnement  des  pédoncules  cérébraux. 

Chez  les  poissons  osseux ,  on  volt  le  nerf  olfactif  s’é¬ 
tendre  jusque  sur  le  prolongement  des  pédoncules  ,  mais 
M.  Serres  n’a  jamais  réussi  à  le  suivre  ainsi  chez  les  pois¬ 
sons  cartilagineux  dont  le  pédicule  olfactif  paraît  être , 
chez  eux ,  la  continuation  des  lobes  cérébraux. 

A  ces  différences  fondamentales  du  nerf  olfactif  dans 
les  quatre  classes  de  vertèbres  se  rattachent  les  modifica¬ 
tions  qu’il  présente  relativement  à  son  développement  et 
à  celui  du  sens  auquel  il  préside.  La  pathologie  et  la  phy¬ 
siologie  expérimentale ,  dit  l’auteur,  confirment  ces  don¬ 
nées  générales  de  l’anatomie  comparative. 

Si  une  maladie  affecte  matériellement  le  champ  olfactif 
de  l’homme ,  l’odorat  de  ce  côté  est  perdu  à  des  degrés 
qui  coïncident  avec  l’étendue  de  la  désorganisation  :  s’il 
est  détruit  en  totalité ,  l’odorat  est  entièrement  anéanti. 

La  perte  de  l’odorat  est  plus  ou  moins  complète  sui¬ 
vant  qu’un  seul  ou  que  les  deux  champs  olfactifs  sont  dé¬ 
truits.  M.  Serres  a  observé  ,  dit-il ,  que  l’altération  maté¬ 
rielle  de  la  racine  externe  a  paralysé  l’olfaction  d’une 
manière  beaucoup  plus  prononcée  que  l’interne. 

Si  l’on  enlève  le  champ  olfactif  d’un  seul  côté  sur  un 
chien,  la  narine  correspondante  est  frappée  d’insensibilité 
complète. 

Chez  les  mammifères  le  siège  de  l’olfaction  paraît  se 
porter  de  plusf  n  plus  en  arrière ,  à  mesure  qu’on  descend 
de  l’homme  aux  rongeurs . 
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Chez  les  lapins  et  les  cochons  d’Inde  ,  l’altération  arti¬ 
ficielle  dn  lobe  de  l’hypocampe  détruit  aussi  Fodorat. 

Chez  l’homme  cet  accident  se  remarque  aussi,  mais  à 
des  degrés  beaucoup  plus  faibles. 

Chez  les  oiseaux,  M.  Piolando  a  constaté  la  perte  de 
l’odorat  après  l’ablgtion  des  lobes  cérébraux.  L’ablation 
de  leur  tiers  postérieur  seulement,  qui  correspond  à  l’in¬ 
sertion  de  la  racine  principale  du  nerf  olfactif  dans  cette 
classe ,  produit  le  même  efFet. 

Chez  les  grenouilles  ,  la  masse  entière  des  hémisphères 
paraît  destinée  au  sens  de  l’olfaction. 

§  II.  Nerf  de  lavision.  — Nerfs  optiques. —  Les  pois¬ 
sons  sont  remarquables  par  le  volume  de  leur  œil,  par  la 
grosseur  de  leur  nerf  optique  et  par  l’isolement  du  lobe 
particulier  de  l’encéphale  dans  lequel  se  rend  ce  nerf,  qui, 
en  général,  est  moins  gros  chez  les  poissons  cartilagi¬ 
neux  que  chez  les  osseux. 

Les  nerfs  optiques  paraissent  s’implanter  ,  chez  les 
poissons  cartilagineux ,  dans  les  pédoncules  cérébraux  , 
mais  ils  ne  font  qu’y  adhérer  assez  intimement  et  se  ren¬ 
dent  dans  l’épaisseur  des  tubercules  quadrijumeaux  (  lobes 
optiques  )  idont  ils  sont  la  continuation. 

Chez  les  poissons ,  le  nerf  optique  est  composé  de  quatre 
couches,  une  blanche  extérieure ,  une  seconde  grise  placée 
au-dessous,  une  troisième  blanche,  une  quatrième  in¬ 
terne  et  grisâtre  comme  la  seconde. 

Chacune  de  ces  couches  est  la  conliniiation  de  celles 
qui  forment  les  parois  des  lobes  optiques.  Indépendam¬ 
ment  de  cette  origine  ,  quelques  faisceaux  des  pyramides 
se  continuent  immédiatement  dans  le  nerf  optique. 

Avant  leur  entrée  dans  les  lobes  optiques  les  nerfs  op¬ 
tiques  s’entrecroisent  chez  les  poissons;  cependant  cette 
disposition  n’est  pas  générale  :  elle  est  peu  distincte  chez 
,  les  cartilagineux,  à  cause  de  l’adhérence  de  ces  nerfs  avec 
les  pédoncules  cérébraux. 
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En  général ,  l’entrecroisement  est  d’autant  plus  évi¬ 
dent  que  le  corps  situé' en  arrière  des  nerfs  optiques  est 
moins  prononcé  j  ce  qui  est  surtout  remarquable  dans  les 
anguilles. 

Chez  les  reptiles ,  le  nerf  optique  a  un  insertion  sem¬ 
blable  en  tout  point  à  celle  des  poissons.  Un  lobe  parti¬ 
culier  semble  destiné  à  le  recevoir  et  de  même  que  dans 
la  classe  précédente ,  le  volume  du  nerf  est  proportionné 
au  développement  du  lobe. 

Toutefois  le  volume  du  nerf  optique  est  beaucoup  plus 
petit  che2  les  reptiles  que  chez  les  poissons. 

En  général ,  chez  les  ophidiens ,  le  volume  du  nerf  op¬ 
tique  est  beaucoup  moins  considérable  que  chez  les  rep¬ 
tiles  doués  de  membres.  Ce  nerf  augmente  graduellement 
des  lacertiens  aux  crocodiles  et  aux  chéloniens. 

Chez  tous  les  reptiles ,  le  nerf  optique  se  continue  di¬ 
rectement  dans  le  lobe  optique. 

L’adhérence  de  ce  nerf  aux  pédoncules  cérébraux  est 
si  faible  chez  les  reptiles  j  qu’on  détache  le  nerf  en  totalité 
sans  intéresser  les  faisceaux  des  pédoncules,  tandis  qu’il 
est  en  rapport  immédiat  avec  le  petit  corps  situé  immé¬ 
diatement  derrière  son  entrecroisement. 

Le  nerf  optique  s’entrecroise  chez  tous  les  reptiles.  Cet 
entrecroisement  est  d’autant  plus  marqué ,  que  le  nerf  et 
le  corps  situé  en  arrière  de  lui,  sont  plus  petits. 

Chez  les  oiseaux,  le  nerf  optique  reprend  le  volume 
qu’il  offre  chez  les  poissons  et  qu’il  avait  en  partie  perdu 
chez  les  reptiles  ;  et  comme  dans  ces  deux  classes,  il  se  rend 
dans  deux  lobes  creux  situés  sur  les  côtés  et  à  la  base  de 
l’encéphale. 

Chez  les  oiseaux ,  de  même  que  chez  les  poissons  elles 
reptiles,  le  volume  de  ces  lobes  est  toujours  propor¬ 
tionnel  à  celui  des  nerfs  qui  s’y  portent. 

De  même  que  chez  les  poissons ,  le  nerf  optique  est 
composé  de  quatre  couches  alternativement  blanches  et 
grises  qui  se  continuent  avec  celles  des  lobes. 
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En  outre  le  nerf  optique  se  met  en  rapport  avec  les 
hémisphères  cérébraux  des  oiseaux  par  un  :  faisceau  con¬ 
sidérable  qui  se  joint  à  la  commissure  antérieure  et  se 
rend  dafis  le  rayonnement  médullaire  dé  l’intérieur  de 
l’hémisphère.  r.r  : 

Ce  dernier  rapport  du  nerf  optique ,  chez  les  oiseaux , 
explique  pourquoi,  dans  l’ablation  des  hémisphères,  la 
vue  est  sensiblement  altérée  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  -i  i 

Le  nerf  optique  est  en  contactàmmédiat^avec  le  corps 
situé  en  arrière  de  sa  jonction  avec  celui  du  côté  opposé, 
mais  le  volume  de  ce  corpsn’est  pas  toüjoursjproportion- 
nel  à  celui  du  nerf.  ;-i  .  ^ 

Chez  les  oiseaux  ,  le  croisement  des^nerfséoptiques  est 
loin  d’être  évident:  chez  aucun  on  n’aperçoit  lè>passage 
immédiat  du  nerf  droit  au  côté  gauche  ,  et  réciproque¬ 
ment.  .  ;  ' 

Les  faisceaux  profonds  qui  constituent  chez’ 'eux  le 
nerf  optique ,  se  croisent  néanmoins  ;  ce  dont,  on  peut 
s’assurer  en  enlevant  les  couches  internes  du  nerf. 

Chez  les  mammifères  ,  le  nerf  optique  sünsèrc  sor  la 
périphérie  des  tubercules  quadrijumeaux  ;  il  communique 
aussi  avec  la  couche  optique  par  les  faisceaux  |  superficiels 
qui  s’appliquent  sur  la  face  postérieure,  et  avec  la  ma¬ 
tière  grise  située  en  arrière  de  sa  jonction,  par  des  fda- 
mens  blanchâtres  qui  se  portent  delà  sur  la  jonction  des 
deux  nerfs.  . 

Treviranus  et  Rolando  regardent  la  couche  optique 
comme  le  centre  d’origine  du  nerf  de  la  vision  ;  mais  les 
faisceaux  qu’on  voit  chez  l’homme  se  diriger  de  la  partie 
interne  et  profonde  de  la  couche  optique  vers  le  jracù/s 
du  même  nom ,  paraissent  à  M.  Serres  être  tine  produc¬ 
tion  de  la  couche  optique  ,  et  être  étrangers  aq  n,erf  de, ce 
tronc ,  quoiqu’ils  comihuniqoent  avec  Jui.  voîoii;;;;!  i:.  I 
Ce  qui  le  démontre,  c^esft,  dit-il ,  qu’ils  vôut.emdimi- 
7- 
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nuant  de  l’hooime  aux  singes ,  aux  cétacés ,  aux  carnas¬ 
siers  etaux  ruminans.  M.  Serres  n^a  pu  les  découvrir  chez 
les  rongeurs. 

Or ,  le  nerf  optique  va  en  augmentant  de  volume  dans 
ce  même  rapport ,  c’est-à-dire  de  l’homme  aux  singes , 
aux  carnassiers  et  aux  rongeurs.  Il  y  a  donc  un  rapport 
inverse  entre  les  faisceaux  externes  de  laeouqhe  optique 
et  le  nerf  du  même  nom.  J)e  pins  ,  lis  n’eXistent  pas  chez 
l’embryon  humain,  et  le  tractus  optique  ne  reçoit  les 
faisceaux  internes,  qui  se  joignent  à  lui  en  dedans,  ^iie 
de  la  première  à  la  deuxième  année  après  la  naissance. 

La  jonction  'des  nerfs  optiques  est  fixe  chez  tous  les 
mammifères  à  la  base  de  leur  encéphale  ,  quoiqu’elle  pa¬ 
raisse;  tantôt  plus  antérieure  et  tantôt  plus  postérieure. 
'Celte  différence  dépend  de  l’étendue  plus  ou  moins 
grande  du  lobe  antérieur. 

Le  nerf  optique  contracte  avec  la  base  des  pédoncules 
des  adhérences  qui  sont  d'autant  plus  étendues  et  pro¬ 
noncées  qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’homme  pour  sc 
rapprocher  des  rongeurs; 

L’entrecroiseiç€n|,  des  nerfs  optiques  est  de  la  dernière 
évidence  dans  les  classes  inférieures  des  vertébrés,  comme 
nn  l’a  vu  plus  haut.  Cette  disposition  est  moins  apparente 
dans  les  oiseaux,  et  elle  est  encore  plus  obscure  dans  les 
mammifères  ;  de  telle,  sorte  qü’-elle  a  été  niée  par  certains 
anatomisites  parce  que  l’homme  a  souveut  alors  servi  de 
point  de  départ. 

ïlapsrembryon  humain  etd’autres  mammifères,  M.  Ser¬ 
res  à  manifestement  vu  et  suivi  les  fibres  du  nerf  droit 
fusqups  sur  le  nerf  gauche  et  vk^  versd.  En  général ,  la 
décussation  des  ner/s  optiques  existe  dans  toutes  les 
classes ,  mais  à  des  degrés  différe'ns ,  et  principalement 
entre  les  filets  les  plus  internes. 

La  pathologie  fournit  encore  des  preuves  à  l’appui  de 
cetentrecroisement  ;  carSœramering ,  les  frères  \Venzel , 
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MM.  Magendie  et  Serres  ont  constaté  plusieurs  fois 
chez  des  individus  qui  avaient  perdu  un  œil,  que  là  cou¬ 
che  optique  du  côté  opposé  était  atrophiée. 

La  lésion  mécanique  et  profonde  de  rurf  des  hémi^ 
Sphères  entraîne  raffaiblissemenl  ou  la  perte  de;  la  vue  du 
côté  opposé.  Celle  de  l’un  des  tubercules  quadrijumeau^ 
antérieurs  produit  le  même  effet.  L’altération  simulfopée 
de  ces  organes  des  deux  côtés  cause  la  cécité  complète.  , 
Chez  les  mammifères  et  les  oiseaux  ,  les  rapports  dii 
nerf  optique  avec  les  hémisphères  cérébraux  expliquent 
l’action  de  ces  derniers  organes  de  la  vision.  Chez  les 
reptiles,  les  tortues  excepté,  ce  rapport  disparaît; , Içs 
lobes  cérébraux  n’ont  plus  d’action  sur  la  vue.  Chez  les 
poissons ,  tout  rapport  et  toute  action  ont  disparu. 

A  mesure  qu’on  descend  des  vertébrés  supérieurs  aux 
inférieurs,  l’action  de  la  vision  Se  porte  ginsi  que  le 
rierf,  de  plus  en  plus  en  arrière,  et  finit  par  corres¬ 
pondre  à  la  iKoelle  alongée. 

2.°  Nerfs  moteurs  Jc/WÔ— Indépendamment  des  nerfs 
optiques,  l’œil  reçoit,  comme  oh  le  sait ,  des  nerfs  desti¬ 
nés  aux  muscles  qui  le  meuvent:  ce  sont  les  troisiènae  , 
quatrième  et  sixième  paires ,  et  le  rameâh  ophthalmique 
de  la  cinquième. 

(a).  La  troisième  palrè  s’insère  dans  toutes  les  classes 
sur  le  côté  interne  des  pédoncules  cérébraux,  en; arrière 
des  éminences  mamlllaires  ou  du  Corps  qui  les  remplace 
dans  les  mammifères ,  les  Oiseaux  ,  les  reptiles  et  les  pois¬ 
sons-  Cette  insertion  est  remarquable  par  sa-  fixité- 

Plus  on  déscend  chez  les  vertébrés  ,  et  plus  on  voll  les 
lobes  optiques  se  porter  en  avant.  Or  ,  l’insertiori  de  la 
troisième  paire  étant  fixe  ,  elle  semble  se  porter  de  plus 
en  plus  en  arrière ,  et  ce  principe  général  de  névrogéipe 
peut  servir  chez  les  poissons,  de  même  que  chez  les. oi¬ 
seaux  ,  à  la  détermination  rigoureuse  des  lobes  optiques  • 
En  effet,  les  lobes  optiques  dans  cette  classe  étant 
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parvenus  au  maximum  de  leur  grandeur  ,  l’inserlion  de  la 
troisième  paire  a  du  nécessairement  être  rejetée  encore 
plus  en  arrière  ,  ainsi  qu’on  le  remarque  chez  les  poissons 
osseux  et  cartilagineux. 

Ce  seul  rapport  suffit ,  dit  M.  Serres ,  pour  prouver 
que  l’idée  de  Treviranus  ,  qui  assimile  les  lobes  optiques 
des  poissons  aux  hémisphères  cérébraux  des  mammifères , 
est  dénuée  de  fondement. 

On  trouve  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères  un  fais¬ 
ceau  transversal  partant  des  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs ,  et  embrassant  le  pédoncule.  Il  n’en  existe 
aucune  trace  chez  les  reptiles  et  les  poissons ,  et  il  ne  se 
joint  pas  à  la  troisième  paire  ,  comme  le  pense  Trévi- 
ranus;  mais  M.  Rolando  et  M.  Serres  ont  vu  qu’il  se 
porte  seulement  au-dessus  de  l’insertion  de  ce  nerf. 
M.  Serres  croit  qu’il  est  destiné  à  faire  communiquer 
les  tubercules  quadrijumeaux  avec  les  pédoncules  céré¬ 
braux. 

Il  existe  um  autre  faisceau  que  Malacame  a  nommé 
l’accessoire  de  la  troisième  paire  ,  et  qui  se  dirige  de  la 
partie  antérieure  à  la  partie  latérale  du  pont  de  Varole. 
M.  Serres  ne  l’à  rencontré  que  chez  les  mammifères  ;  il 
pense  qu’il  a  pour  usage  de  mettre  en  relation  le  pont 
avec  la  troisième  paire  ;  son  existence  n’est  pas  constante. 

Chez  les  mammifères ,  le  nerf  de  la  troisième  paire  tan¬ 
tôt  se  rapproche  de  la  partie  antérieure  du  pont ,  tantôt 
il  s’en  éloigne.  Ce  sont  les  variations  de  volume  du  pont 
de  Varole  qui  influent  d’une  manière  générale  sur  ces 
'variations ,  mais  elles  ne  peuvent  en  expliqïter  toutes  les 
modifications. 

Le  volume  relatif  de  la  troisième  paire  va  en  augmen¬ 
tant  de  l’homme  aux  singés ,  aux  carnassiers  plantigrades , 
aux  digitigrades ,  aux  riiminans  et  aux  rongeurx. 

(ô).  C’est  à  tort ,  dit  M.  Serres  ,  d’après  MM.  Gall , 
%ur:i!hein^  et  Cuvier ,  qu’on  a  avancé  que  là  sixième  paire 
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prenait  son  origine  dans  toutes  les  classes  sur  le  sommet 
des  pyramides  à  leur  entrée  dans  le  pont ,  chez  l’homme 
et  les  mammifères ,  et  vers  le  point  ou  il  devrait  se  trou¬ 
ver  dans  les  autres  classes.  Nous  ne  pouvons  rapporter 
ici  tous  les  exemples  que  l’auteur  donne  à  l’appui  de 
cette  insertion  ;  nous  nous  bornerons  seulement  à  faire 
remarquer  d’après  lui ,  que  cette  insertion  ne  s’arrête  pas 
aux  pyramides ,  et  que  chez  l’homme  il  n’est  pas  rare  de 
la  suivre  latéralement  au  côté  interne  des  olives.  Chez  les 
carnassiers  cette  différence  d’insertion  est  produite  en 
grande  partie  par  le  volume.de  la  pyramide;  plus  elle  est 
large,  plus  le  nerf  est  rejeté  sur  le  côté. 

Ces  faits  inconciliables  dans  l’hypothèse  reçue  sur 
l’origine  des  nerfs,  dit-il,  concordent  parfaitement  avec 
le  principe  de  leur  insertion  sur  l’axe  nerveux  cérébro- 
spinal. 

Quand  la  sixième  paire  dépasse  l’insertion  de  la  pyra¬ 
mide  ou  du  trapèze  de  la  moelle  alongée  ,  les  faisceaux  se 
dirigent  vers  le  cbrdon  antérieur  du  haut,  de  la  moelle 
épinière. 

Chez  tous  les  oiseaux ,  la  sixième  paire  correspond 
dans  son  insertion  au  même  point  que  chez  rhonuïie.  et 
les  singes. 

Chez  un  grand  nombre  de  poissons,  elle  abandonne 
les  corps  pyramidaux ,  de  même  que  chez  certains  mam¬ 
mifères  ,  et  elle  se  porte  vers  les  cordons  des  olives. 

Ainsi ,  l’insertion  d’un  même  nerf  ne  se  fait  pas  rigou¬ 
reusement  sur  la  même  partie  ,  dans  toutes  les  classes ,  ni 
dans  les  familles  de  la  même  dasse. 

(c).La  quatrième  paire  est,  comme  la  troisième  ,  inva¬ 
riable  dans  son,  insertion.  Elle  s’implante,  constamment 
sur  la  lame  blanchâtre  qui  forme  la  valvule  de  Wiéus- 
sens ,  en  arrière  des  tubercules  quadrijunaeaux  chez  les 
mammifères ,  et  des  lobes  optiques  chez  les  oisegux ,  les 
reptiles  et  les  poissons. 
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Chez  les  carnassiers  ,  M.  Serres  a  souvent  rencontré 
un  faisceau  descendant  des  tubercules  quadrijumeaux  posT 
lérieurs  ,  et  se  portant  vers  la  quatrième  paire;  il  ne  l’a. 
jamais  observé  chez  les  ruminans  et  les  rongeurs. 

Les  recherches  de  névrogénie  ont  appris  à  M.  Serres 
qneles  nerfe  se  rendent  dies  organes  à  la  irioelle  épinière 
et  à  l’encéphale.  Or ,  de  cette  loi  dérivèpt,  d’après  lui, 
les  conséquences:  suivantes  : 

Si  un  animal  vient  sans  yeux  il  n’a  pas  de  nerf  optique;, 
et  ce  nerf  manque  aussi  à  la  base  de  l’encéphale. 

Lesmonstresquin’ont  qu’un  seul  œil ,  oudeux  yeux  conr* 
fondus  en  un  seul,  n’ont  également  qu’un  seul  nerf  op¬ 
tique  ,  mais  qui  est  pllis  volumineux  que  dans  l’état  nor¬ 
mal. 

Si  l’encéphale  ne  s’est  point  formé  à  cause  de  l’absence; 
op  de  la  trop  grande  atrophie  de  l’artère  carotide  in¬ 
terne;,  le  nerf  optique  ft’en  existe  pas  moins  dans  le 
érâûe'ptiisqtie  sa  formation  est  indépendante  du  cerveaiu- 
'  Celte  loi  est  également'  applicablè ,  àjoute-l-il ,  à  roje- 
ganisation  régulière  de  certains  animaux.  Ainsi-  chez  la- 
ne  trouve  à  la  hase  de  l’encéphale  nul  vestige  du 
nerf  optique  f  et  chez  elle  aussi  on  n’obseirve  aucun  vc^ 
tige  de  l’œil  des  autres  mammifères.  Il  existe  te  méme^ 
disposition  chez  d’autres  animaux  chez  lesquels  te  viisibn 
në's’éxërce  pas.  . 

§  IW.  Ify^  KriJumetm'  ou  cinquième  paire.  —  Les  fèi^ 
ceàifei'cbmposant  léiiéff  d'oIheinquième  paÎTesont  appa- 
fëns  d&ns  i’iïïtérièùf  dti' crâne  Ibng -temps  avant'  leur  im^ 
plantation  sur  te  moelléalongée. 

■  Gètré  împteniation  Sé'  fait  par  deux  ordres;  de  teîs- 
céattx?,' dé-  même  quë  lés  nerfs  qui  s’imptentent  le  long' 
dirih  moelle  épMèté;  féiseèaux  .qu’on  peut  distinguer  eié 
âhîêriëifrs  etteréiiâttx.'  i  ' 

Lés  ëntériétirS;  soutien artaiogWes de  eriïx  de  te'mbélte 
épinière  ;  ils  sont  beaucoup  plus  forts  et  plus  nombreux; 
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que  les  autres  ;  leur  implantation  a  lieu  chez  les  mainmi- 
lères  et  chez  l’homme  ^  sur  le  trapèze  de  lâ  moelle  alon- 
gée  ,  et  çhezi  les:€H;stea««<i;les  reptilès!  et’lds  poissons  i  éuar' 
la,  pawtl&  nûiËtmée  quede  delà  moelle  âlobgée  on  b^hè 
raGhidiea^ 

Les  faisceaux  latéraux  sont  les  rttoiiis  norahreox  ,t  les 
moins,  considérables^  ils- sfpparaisseiït  sur  lenloeUe  aloh- 
gée  plus  tard'  que  les  préeedens,.  et  leur  implantation  a» 
lieu  sur  les  parties  latérales  du  pédoncule  du  cervelet»  Ces 
faisceaux  sont,  d’après  My  Serres  ,  analoguès,  aux  fais¬ 
ceaux  postérieurs- des  Ber&  rachidiens» 

-  Cette.  douWe  insertion  dès  ner&  Irîjümeau®  est  d’aus- 
taut,  plus  feeité  à  suivre  chez  les  mairtmifères  ,  qu’on; 
loigne  davantage  de  l’homme  et  des  singes ,  et  qu’oii.  s'é 
rapproche  plus!  des  rongèursv 

Chez  les  oiseaux ,  l’inserbLos-  déSi  trijuineaux  se  fait  sur 
le,  point. correspondant  à  celui  ôù  ellé  a  Heu  chez  les; 
mammifères  et  par  deux  racines., 

•  Chez!  les  lieptilesy  Ifel  fais'cèan*  latékaux,  manqilêUt  : 
cette  absence  tiendrait-elle  à  la  faiblesse  du  pédoncule  dw 
cervelet?  L’insertion  du  aêrr se  feit  d’ailleurs  de  mêràies 
que  :€he<s.  les  oiseauji  ,  sur  la  partie  latérale  dé  la  moelie* 
dongée,  entre  la  sixième  et  la  troisième  painei 

On  a  dit  que  chez  les  poissons  la  cinquième  paire  était 
toujours'  réuiûè  k  la  septième ,  mais  cette  assertion  u’est 
vrÊoe-  qUe  pour  les  poissons  osseuX',  étn’e^t  pas  applicaddu 
à.  tous;  les  cardlagiUeuSi  Efllc  s’insère  en  eomnmn  àvec 
tous  les  autres  nerfs  ditsenoépbaJiqoes  ii  sur  les  parties  la-, 
léaralesi  do  la  moelle  alOngéo» 

Chez  les  mammifères-,  l’ étendue  de  la-fece'efcdes  orgaweis 
des  sens',  vai  eiï  augmentant  pEQgresswemèntïderhoïnîne 
aux  singes,  aux  carnassicrs',iaux!  ruminans  et'Uux  rbUgeuïS;- 
le  volutoe  des  nérfe  trijumeaux  suit  d’une  manièrei  géné*^ 
taie,  céfcte  progression.  c! 

Tous  ks;  oiséaùix  sont  EemaaJquàfales!  par  Ualtophie  des. 
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muscles  de  la  face  et  de  plusieurs  des  orgatiès  des  sens, 
aussi  leur  nerf  trijumeau  est  peu  développé  ;  eiï  général , 
la  branche  ophlhalmique  conserve  dans  cétte  classe  ses 
dimensions  relatives  avec  celle  des  mammifères;  l’atro¬ 
phie  porte  plus  spécialement  sur  les  branches  du  maxil¬ 
laire  supérieur'  et  inférieur. 

Les  reptiles  sont  plus  descendus  encore  que  les  oiseaux, 
dit  M.  Serres  ,  sous  le  rapport  des  dimensions' des  nerfs 
de  la  cinquième  paire. 

Le  nerf  de  la  cinquième  paire  reprend  tout  à  coup  un 
volume  considérable  chez  les  poissons  osseux  ;  chez  Cer¬ 
tains  poissons  cartilagineux,  il  dépasse  toutes  les  propor¬ 
tions  connues  chez  lesvertébrés,  ainsi  que  l’a  fait  observer 
Tréviranus.  ; 

Chez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  le 
développement  dest  nerfs  trijumeaux  est  particulièrement 
en  .rapport  avec  le  développement  de  l’artère  maxillaire 
interne  et  de  ses  nombreuses  divisions. 

.  §  I  Y.  Nerfs  auditif  et  facial. — L’insertion  du  nerf  auditif 
se  fait  constamment,  chez  tous  les  mammifères ,  sur  l’ex¬ 
trémité  du  trapèze  de  la  moëlle  alongée.  Chez  les  cétacés, 
où  .le  trajpèze  rtianque  ,  l’insertion  de  l’auditif  se  fait  au 
même  point  correspondant  dans  la  cavité  qui  se  trouve  à 
sa.placé.  ;  ù  >  vb  , 

Chez  les  oiseaux ,  le  trapèze  de  la  moelle  alongée  n’exis¬ 
tant  pas,  le  nerf  auditif  prend  son  insertion  sUr  le  corps 
restiforme ,  au  point  correspondant  à  son  rapport  avec  le 
corps  ttrapézôïde  des  mammifères. 

Chez  les  reptiles ,  l’insertion  se  fait  toujours  sur  la  par¬ 
tie  latérale  externe  de  la  moelle  alongée. 

Chez  les  poissons  osseux  ,  le  nerf  auditif  s’ioïplânte  sur 
les  parties  latérales  du  corps  restiforme ,  réuni  dans  son 
insertion  avec  le  facial  et  la  cinquième  paire.  Chez  les  car¬ 
tilagineux,  le  nerf  trijumeau,  l’auditif  et  le  facial  sont 
tantôthQnfondus ,  tantôt  séparés  assez  distinctement. 
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,  L’inserliüii  du  nerf -facial  se  fait  également,  sur  la  même 
partie  de  la  moelle  alûngée  que  celle  de  l’auditif,  mais 
elle  lui  est  toujours  supérieure ,  et  le  plus  souvent  anté^; 
rieure.  Les  faisceaux:  de  l’auditif  se  portent  plus  spéciale¬ 
ment  en  arrière ,  vers  la  base  des  renflemens  grisâtres  des 
frères  W^entzell  ;  ceux  du  facial  se  dirigent  plus  constam¬ 
ment,  au  contraire;,  vers  la  partie  antérieure  de  la  moelle 
alongée.'M.  Serres  a  observé  généralement  celte  dispo¬ 
sition  chez  tous  les  mammifères  qu’il  a  examinés. 

Quant  à  son  volume,  comparé  dans  les  différentes  classes,' 
la  septième  paire  estdpin  d’offrir  les  rapports  que  l’on  a 
remarqués  sur  le  nerf  olfactif,  celui  de  la  vision  et  le  triju¬ 
meau:  il  n’a  aucune  relation  avec  le  développement  de 
la  face,  et  reste  étranger  aUx  variations  qu’elle  présente.' 

Les  dimensions  du  nerf  acoustique  sont  très-variables 
chez  les  mammifères;  chez  les  oiseaux;  au  contraire,  on 
voit  que  les  différences  de  grandeur  sont  toujours  rela-^ 
tives  à  la  grandeur  de  l’oisèau  sur  lequel  on  examine  ce 
nerfj  chez  les  oiseaux  nocturnes ,  ses  dimensions  dépassent 
celles  qu’on  remarque  dans  les  autres  oiseaux.  ,L 

IlfCst  toujours  très -grêle  chez  les  reptiles  :  les  gre^ï 
noujlles,  le  prolée  et  la  cécilie  ,  paraissent  seuls ,  d’après 
les  recherches  de  M.  Serres ,  faire  exception  à  cette  règlel 
Ge  nerf  est  plus  développé  chez  ces  reptiles  que  chez  les 
autres.  ...  .  ;  ui 

Chez  les  poissons  osseux,  l’auditif  est  beaucoup  plus 
développé  que  chez  les  reptiles ,  et  même  que  chez  les 
oiseaux ,  toute  proporlipn  gai-dée;  chez  lés  poissons  carr: 
tilagineux,  il  est  ;  encore  plus  développé  que  chez  les 
osseu^.,.,^,.;  ..  ..  ;  '  '  '  '  , 

Les  nerfs  accessoire?;  de  rpiue ,  qiii  sont  fournis  par  le 
facial ,  ont  offert  à  M  Serres  de  grandes  variétés  dans  leur 

développement  proportionnel.  Chezlesmammifères,  dont 

l’oreille  .externe  - est  trèsi-développée ,  les  branches  âiirir 
ciliaires  du  facial  sont  très-grosses;  la  corde  du  tyuipan. 
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n’est  pas  développée  dans  la  même  proportion.  Chez  les 
singes ,  les  pachydermes  et  lesrnminans ,  l’inverse  a  Meti , 
et  l’accroissement  porte  spécïalement  sur  ce  dernier  nerf. 

Ghéz  les  oiseaux ,  partiGtdièrement  cheiz'  les  noetufnes , 
les  deux  nerfs  accessoires  de  l’audition  paraissent  déve¬ 
loppés  dans  le  même  rapport. 

Chez  fous  les  vertébrés,  le  facial  et  l’acoustique  con¬ 
courent  ,  de  même  que  chez  les  pofesofls ,  à  la  formation- 
du  sens  de  l’audition qui  est  seulement  porté  à  son  sum- 
mum  dans  cette  dernière  classe. 

,  Il  dxiste  des  rapports  très-variés ,  dans  les  mammifères , 
entre  le  nerf  auditif  et  le  facial ,  comparés  entre  eux  pour 
lebrvolume  respectif,  et  ron  n’bbservé  pas  de  SembràbléS 
variatibns  chez  les;  oiseaux  et  les  reptiles  en  générah 

Chez  les  poissorte  osseux ,  ces  d'eux  nerfs  ont  des  dîmen- 
siioTis;peu  différentes  ;  chez  les  cartilagineux  ,  l’acoustique’ 
prédomine  en  général  sur  le  facial. 

'  — ■  IS^erf  pmiimo gastrique ,  (XCCessoire  dé  Wilîis^ 

^and  sympathique,  fz)  On  fait  naître  le  pneumogastrique 
du  sillon  qui  sépare  l’olive  du  corps  reslîforme.  Ce  fait  est 
exact  pour  l’homme  ,  mais  non  pour  les  autres  mamml- 
fièreSi-Chez  Gés  derniers,  l’insertion  dé  ce'  nerf  se  porte 
de:  plus  en  plus  en  dehors ,  à  mesure"  qu’on  descerid  dès' 
faxadles  supérieures  aux  inférieure.  ïl  abandonne  ainsi' 
la  place  qu’il  occupe  chez  l’homme  pour  se  porter  sur' 
le  corps  restiforiite.  ' 

•  La:  cause  de  cettei  transposition  éîliste'  danÿ  le  balance¬ 
ment  comparatif  du  développement  des  corps  olîvaîres! 
et  de®  pédoncules  inférieurs  du  cervelet. 

Chez  l’homme,  le  volume  considérable  des  corps  oli- 
uiiirescoïncide  avec  l’atrophie  dtocorpsfrestiformerîes  fais- 
ceaüx  du  pneumogastrique’  se  rapprochent  des  premiers.. 

Chezlés  mammifères ,  Finverse  ét  lieu  et  le  nerf  s’insère' 
dé  plus  en>plu8  sur  le  pédoncule  ihféîrieur  du  cervelet,,  enl 
s^éloignànt  des  eOrps  olivaires. 


Jü  STSTÈME  NERVEUX.  267 

CKeales  oiseaux,  l’insertion  de  la  huitième  paire  est 
déjetée  plus  en  dehors  encore  que  chez  les  mammifères , 
par  §uite  de  l’atrophie  toujours  croissante  des  corps  oli- 
vaires  ;  par  le  développement  toujours  permanent  des 
corps  restiformes ,  et  le  déjetlement  de  tous  les  nerfs  en 
arrière  par  la  courbure  de  la  moelle  alongée. 

Chez  les  reptiles  et  les  poissons ,  cette  disposition  ces- 
sa.n  t  d’exis  ter ,  l’insertion  du  pneumogastrique  devient  plus 
antérieure. 

Chez  les  ruminant  et  les  rongeurs  il  est  plus  développé 
que  che;z;  l’hornme  ,  les  singes  et  les  carnassiers,  Chez  lé 
phoque  et  les  cétacés  ,  son  volunae proportionnel  dépasse 
tontes  les  dimensions  qu’on  observe  chez  les  maminifères.: 

h'L,  Serres  n’a  pas  trouvé  ce  nerf,  dans  les  oiseaux,  dé¬ 
veloppé  en  proportion  de  l’étendue  de  la  respiration.  Chez, 
les  poissons ,  notamment  les  Gartilagineilx ,,  le  volume  de 
c,e  nerf  est  hors  dn  toute  proportion  avec  celui  des  autres 
classes-. 

{b')  Chez  les  niaminifères, ,  la  neuvième  paire  pargît  dé¬ 
veloppée  généralement  en  raison  directe  du  volume  de 
la  cinquièrne.  Chez  les  oiseaux ,  les  reptiles  et  les  poissons,- 
ce  rapport  reste  à  peu  près  le  même.  Son  origine  est  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  huitième  paire. 

(c)  L’insertimi  du  nerf  aGcessoirei  de  Wilîià  efetla  indme 
chez  l’homme  et  les  autres  mammifères  ;  chezlé  prérnieri 
des!  cinq  faisceaux  qui  le  forment ,  les  trois  supérieurs  sé' 
portent  sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  éplnièréj 
ef  les  deux  inférieurs  s’insèrent  Sur  les  cordons  antérieurs, 
disposition  commune  d’atlleurs  à  tous  les  nerfs  rachi— 
dieaisi 

Son  existence^a  été  niée  chez  les- oiseaux par  Collins'»? 
Makcarncy  Vicq-d>’Azyr;'.  Guviér  n’efi?pârlé  pas'ét  'tiédé-* 
manu  ne  Ka-pasi  observé.  M.  Serres  l’à  cependant' observé' 
OTirlcioasoar,  l-’aatruiehe  et  k  cigogne  bkttChe'. 

ilmk  pu  te  distinguer  chea  lieSkeptiléè  nori  phrs  que  chez 
fes  poissons, 
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{c?)On  sait,  depuis  M.  Cuvier,  que  le  grand  sympa¬ 
thique  décroît  des  mammifères  aux  oiseaux,  aux  reptiles  et 
aux  poissons.  Ces  deux  dernières  classes  ont  ce  nerf  à  un 
état  rudimentaire. 

La  cause  de  cette  décroissance  réside  fondamentale¬ 
ment  ,  suivant  M.  Serres ,  dans  la  décroissance  du  sys¬ 
tème  sanguin ,  qui  s’atrophie  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu’on  descend  des  mammifères  et  des  oiseaux  aux  rep¬ 
tiles  et  aux  poissons. 

Enfin ,  les  crustacées  qui  présenteles  derniers  linéamens 
du  système  sanguin  ,  offrent  aussi  les  derniers  vestiges' 
inaperçus  jusqu’à  ce  jour ,  du  grand  sympathique ,  et  l’on 
n’cn  trouve  plus  de  traces  chez  les  insectes  et  les  mollus¬ 
ques,- parce  que  chez  eux  le  système  sanguin  a  presque 
complètement  disparu. 

Tels  sont  en  résumé  les  résultats  énoncés  par  M.  Serres , 
et  qu’on  trouve  consignés  dans  son  ouvrage.  Nous  avons 
cru  ne  pouvoir  mieux  faire ,  pour  les  reproduire  fidèle¬ 
ment ,  que  de  les  extraire  textuellement^  étant  certains, 
par  ce  moyen  ,  de  n’altérer  en  aucune  manière  les  idées 
de  l’auteur. 


Depuis  que  le  systèime  nerveux  est  devenu  l’objet  d’une 
investigation  particulière  de  la  part  des  anatomistes  et 
des  physiologistes ,  les  recherches  et  les  écrits  qui  se  sont 
multipliés  sur  cette  matière,  ont  mis  à  même  de  juger 
aujourd’hui  du  degré  de  vérité  d’un  grand  nombre  de 
faits  qu’il  eût  été  impossible  d’apprécier  il  y  a  quelques 
années.  Tous  ces  travaux  ont  été  en  quelque  sorte  provor- 
qués  par  ceux  de  M.  G  all ,  et  par  le  prix-que  proposa  en 
1818  l’Académie  royale  des  Sciences ,  et  qui  fut  décèrné  à 
M.  Serres  en  1821.  M.,  Cuvier  fit  connaître  à  cette 
époque,  dans  un  rapport  détaillé,  toutes  les  conclusions 
auxquelles  l’auteur  était  arrivé ,  et  qu’il  éxposa  sousforme 
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de  propositions  générales.  C’est  ce  travail  que  M.  Serres 
vient  de  publier  avec  tous  ses  développemens  ,  et  dont 
on  a  cru  devoir  donner  un  extrait  étendu  dans  ce  Jour¬ 
nal  (i)  ,  afin  qu’un  plus  grand  nombre  de  lecteurs  puisse 
apprécier  ces  recherches  et  en  profiter.  On  a  pu  voir , 
d’après  cet-  exposé  ,  la  multiplicité  des  points  que  l’au¬ 
teur  a  traités,  et  comme  nous  ne  pourrions  les  discuter 
tous  sans  entrer  dans  des  détails  trop  longs  pour  ce  Jour¬ 
nal  ,  nous  nous  bornerons  à  examiner  quelques-uns  des 
plus  importans,  en  ajoutant  d’ailleurs  quelques  réflexions 
sur  des  parties  de  l’ouvrage  qui  n’ont  pu  être  mention¬ 
nées  dans  les  articles  d’analyse. 

Quant  aux  éloges  que  nous  pourrions  donner  à  cet 
ouvrage  ,  nous  avons  pensé  qu’il  suffisait  de  rappeler 
qu’il  a  obtenu  les  suffrages  de  l’Institut  royal  de  France. 
Mais  si  l’approbation  de  ce  corps  savant  sanctionne  ,  en 
quelque  sorte  ,  les  principes  émis  par  l’auteur  ,  nous  de¬ 
vons  ,  dans  l’intérêt  de  la  science  ,  les  examiner  avec  plus 
de  sévérité,  car  l’appui  d’une  autorité  imposante  suffit 
quelquefois  pour  consacrer  des  erreurs.  Toutefois  nous 
n’opposerons  que  dès  faits  aux  faits  ,  parce  que  ce  n’est 
que  l’observation  exacte  qui  doit  fournir  des  argumens 
pour  combattre  ou  sanctionner  dés  résultats  semblables  à 
ceux  dont  il  est  ici  question. 

,  L’auteur  pose  en  principe  que  tout  organe  est  primiti¬ 
vement  double  ;  qué  ses  parties ,  d’abord  isolées  ,  mar¬ 
chent  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre  ,  et  se  réunissent  sur 
le  centre  de  l’animal  pour  former  les  organes  impairs  ou 
uniques.  Il  appelle  loi  de  symétrie  le  principe  de  ce  double 
développement,  et  loi  de  conjugaison ,  celui  de  leur  réu¬ 
nion.  Nous  pouvons  reprocher  ici  à  l’auteur  de  déduire 
des  conséquences  générales  et  même  universelles  ,  de 
quelques  faits  douteux  ,  car  un  des  exemples  qu’il  cite 

(i)  Voyez,  les  tomes  V.',  page  481  ,  et  VII.°  ,  pages  96,  a49  «t  suivantes. 


'i  jo  A  N  A  TO  M  î  B  C  Ô  M  P  A  B  É  t 

pour  appuyer  sa  théorie  ,  n’est  pas  exact.  En  effet ,  il  pre-^ 
tend  qu’il  existe  primitivement  deux  demi-rachis  ,  l’nri 
droit  et  l’autre  gauche  ,  de  sorte  que  ,  suivant  lui ,  lè 
corps  de  chaque  vertèbre  se  développe  par  deux  points 
d’ossification  latéraux  et  isolés.  Mais  ce  point  d’ôStéogéniê 
repose  sur  des  apparences  trompeuses,  ainsi  que  sur  quel- 
<^Hes  particularités  dont  M.  Serres  n’a  pas  fait  un  examen 
approfondi ,  et  que  nous  allons  rappeler  succinctement. 

Si  l’on  étudie  avec  attention  la  manière  dont  procède 
l’ossification  du  rachis ,  on  voit  qu’elle  commence  dans 
les  masses  apophysaires  plus  tôt  que  dans  le  corps  des  ver¬ 
tèbres.  Or ,  si  l’on  examine  certains  reptiles  ,  la  sala¬ 
mandre  ,  par  exemple ,  dans  les  premiers  temps  dé  sa 
formation  ,  avant  l 'ossification  du  corps  des  vertèbres ,  on 
voit  deux  séries  longitudinales  de  points  opaques  déve¬ 
loppés  dans  les  masses  apophysaires  ,  et  qui  dessinent  lé 
rachis  dans  toute  sa  longueur,  en  formant  une  longue 
gouttière  au  lieu  d’un  canal.  L’on  pourrait  déduire  de 
cette  observation  ,  que  le  rachis  est  réellement  formé 
dans  le  principe  de  deux  moitiés  distinctes;  mais  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  cet  aspect  a  changé  complètement, 
et  l’on  distingue  parfaitement  une  nouvelle  série  de  points 
osseux  uniques  et  non  pas  doubles  ,  situés  entre  les  deux 
premières  rangées ,  au  centre  des  cartilages  temporaires 
des  corps  vertébraux.  Ces  remarques  ont  été  faites  depuis 
long-temps  par  M.  Béclard. 

Une  objection  non  mdins  puissante  contre  la  dlvisiori 
du  corps  des  vertèbres  en  deux  moitiés  latérales ,  résulté 
de  l’observation  faite  par  M.  Cuvier,  sur  les  lézards.  Ce 
célèbre  anatomiste  a  reconnu  que  le  corps  des  vertèbres 
caudales ,  chez  ces  animaux ,  est  composé  de  deux  moitiés 
non  pas  latérales,  c’est-à-dire  ,  droite  et  gauche,  mais 
antérieure  et  postérieure  ,  c’est-à-dire  ,  situées  l’une  à  la 
suite  de  l’autre  ,  suivant  l’axe  de  la  queue  de  l’animal. 

Ces  observations  démontrent  évidemment  que  dans 
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rétat  normal ,  le  rachis  ne  présenie  point  ce  développe-- 
ment  symétrique  qui  appartient,  suivant  l’auteur,  à  tous 
les  organes ,  et  quïl  apporte  particulièrement  en  preuve 
pour  appuyer  sa  théorie. 

Enfin,  il  est  ün  fait  qui  a  peut-être  contribué  à  suggé¬ 
rer  l’opinion  que  nous  combattons  ;  c’est  que  chez  les  fce- 
tus  anencéphales ,  on  observe  fréquemment  non-seule¬ 
ment  deux ,  mais  même  trois  points  d’ossification  distincts 
et  séparésdans  le  iwîrps  des  vertèbres  cervicales.  En  outre, 
il  existé  plusieurs  eas  de  monstruosités  rapportés  par  1?ul- 
pius,  Fleischmann,  Zwinger,, Malacarne,  etc.,  etc., 
dans  lesquels  on  observa  une  division  plus  ou  moins  com¬ 
plète  du  corps  des  vertèbres  en  deu;x  moitiés  ;  mais  ces 
exemples  de  développement  anormal  ne  pourraient  être 
cités  à  l’appui  de  cette  loi  de  formation  que  signale  l’aur 
teur ,  puisque ,  même  dans  ces  exemples ,  il  y  en  a  qui 
fournissent  des  preuves  contradictoires. 

Cette  loi  de  symétrie  n’est  tout  au  plus  applicable 
qu’aux  prolongemens  latéraux  qui  partent  du  raobis 
comme  d’une  tige  commune,  et  qui  forment  en  devant 
les  parois  osseuses ,  tnusculaii’es  et  cutanées  des  cavités 
du  thorax  et  de  l’abdomen ,  et  en  arrière ,  celles  de  la  car 
vité  encéphalo-rachidlenne  :  il  existe  évidemment  ici  une 
conjugaison  sur  la  ligne  moyenne,  et  qui  est  dessinée  par 
le  raphé  qn’on  y  remarque.  Mais  l’observation  dément 
formellement  l’application  de  ce  principe  au  développe-^ 
ment  d’autres  organes ,  tels  que  l’aorte,  par  exemple  , 
qui  ne  ise  forme  pas  de  deux  moitiés  latérales ,  mais  qui 
est  primitivement  un  canal  dont  l’accroissement  s’opère 
à  la  fois  en  haut  et  en  bas.  On  peut  en  dire  autant  de 
l’intestin ,  dont  la  forination  ne  résulte  pas  non  plus  de 
l’adossement  de  deux  moitiés  latérales ,  puisqu’il  se  pré¬ 
sente  dans  le  principe  sous  la  forme  d’une  vésicule  qui 
s’alonge  progressivement  en  haut  et  en  bas, 

,  Quant  à  l’opinion  relative  à  ta  marche  concentrique 
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des  nerfs  vers  Taxe  cérébro-spinal,  elle  n’a  pas  été  émise 
pour  la  première  fois  par  Fauteur,  car  Burdach  dit  posi¬ 
tivement,  dans  son  Histoire  du  cerveau ,  en  parlant  des  nerfs 
des  sens ,  que  ces  nerfs  serendent  évidemment  des  organes 
à  l’encéphale.  C’est  également  ici  l’occasion  de  faire  men¬ 
tion  d’une  théorie  des  monstruosités  que  l’auteur  propose 
comme  nouvelle ,  quoiqu’elle  soit  fort  ancienne  et  qu’elle 
ait  été  citée  plusieurs  fols  par  Meckel  dans  ses  ouvrages 
d’anatomie  ;  et ,  cependant ,  l’auteur  dit  qu’il  «  s’est  épuisé 
»  long-temps  en  vaines  conjectures  avant  de  deviner  que 
3)  tout  le  secret  des  formes  anormales  des  animaux ,  ou  , 
3)  pour  nous  servir  de  son  expression ,  des  anormo-génies 
>>  résidait  dans  le  système  sanguin.  « 

D’après  cette  opinion,  il  admet  que  tous  les  vices  de 
conformation ,  soit  par  excès  j  soit  par  défaut  de  parties  , 
résultent  rigoureusement  de  l’absence  ou  de  la  multipli¬ 
cité  de  telles  ou  telles  artères;  de  sorte  que  s’il  n’existe  pas 
d’encéphale ,  par  exemple ,  c’est  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’ar¬ 
tères  encéphaliques;  que  Facéphalie  dépend  de  l’absence 
des  carotides  primitives  et  des  vertébrales  ;  que  s’il  y  a 
deux  têtes  sur  un  seul  tronc ,  cela  vient  de  ce  qu’il  existe 
quatre  artères  carotides  et  vertébrales ,  etc.,  etc. 

Qui  ne  volt  de  suite  l’insuffisance,  pour  ne  point  dire 
plus  ,  d’une  semblable  opinion,  qui ,  non  seulement  n’ex¬ 
plique  rien,  mais  qui  est  fausse  dans  ses  conséquences; 
car  si  le  système  vasculaire  était  la  source  unique  des  mons¬ 
truosités  ,  on  ne  devrait  en  observer  aucune  dans  les  corps 
organisés  chez  lesquels  ce  système  n’existe  pas ,  tandis  que , 
au  contraire,  ils  en  offrent  très-fréquemment;  en  second 
lieu  j si,  conime  le  dit  l’auteur, les  organes  suivent exaete- 
mentj  dans  leur  développement,  la  marche  et  la  disposi¬ 
tion  que  leur  impriment  celles  qu’affecte  le  système  san¬ 
guin  ,  de  telle  sorte  que  les  monstres  qui  présentent  des 
membres  doubles  ,  offrent  cette  disposition ,  parce,  que 
chez  eux  les  artères  fémorales  ou  axillaires  sont  doubles  » 
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suivant  ce  principe  que  «  les  organes  se  répètent  avet  la 
«  répétition  des  artères  qui  les  produisent  dans  leur  état 
«  normal;  »  si»  diSons-hous ,  il  est  vrai  que  la  multiplicité 
des  artères  entraîné  celle  des  parties  auxquelles  elles  se 
distribuent  dans  l'état  ordinaire ,  comment  se  peut-il  que 
l’on  rencontre  si  souvent  des  variétés  très-nombrêiises 
dans  les  artères  en  général ,  Sans  qu’on  n’obsërvé  en 
même  temps  aücUn  Vice  d’organisation?  Nous  pensons 
qu’il  est  inutile  d’insister  plus  long-temps  pour  démontrer 
le  peu  de  fondement  d’une  théorie  vraiment  vicieuse ,  et 
qui,  rigoureusement  examinée ,  ne  peut  non  seulement  se 
concilier  avec  la  loi  de  formation  concentrique  bu  de  sj* 
métrîe  dont  nous  venons  de  parler,  mais  qui  fournirait 
même  des  argumens  contre  elle ,  puisque  les  artères  sui-^ 
vent  dans  l’ensemble  de  leur  développement  une  marehe 
excentrique. 

L’aUteur  s’attache  surtout  à  faire  ressortit  les  rapports 
qui  existent  entre  le  cerveau  de  l’homme  dans  les  diverses 
périodes  de  son  développement  et  le  cerveau  à  l’état  per¬ 
manent  ,  dans  les  quatre  classes  de  vertébrés ,  et  il  a  mul¬ 
tiplié  les  preuves  pour  démontrer  cette  idée ,  qu’il  sernble 
considérer  comme  la  sienne  propre.  Mais  celte  analogie 
de  l’organisation  de  l’homme  avec  Celle  des  animaux ,  a 
été  signalée  depuis  long-temps.  Harvey,  Wolf,  Oken,  etc., 
ont  fixé  l’attention  des  anatomistes  sür  ce  sujet ,  à  l’égard 
des  organes  en  général ,  et  principalement  Meckel ,  qui  U 
fait  des  applications  si  heureuses  de  cette  idée  à  l’anato¬ 
mie  pathologique.  Doellinger,  les  frères  Wenzell  l’ont  ap- 
plicpiée  spécialement  au  cerveau ,  et  surtout  Tiedemann , 
à  qui  l’on  doit  les  observations  les  plùs  exactes  sur  ce  fait 
anatomique.  Nous  croyons  donc  que  l’auteur  a  tort  de 
vouloir  s’attribuer,  pour  l’encéphale,  une  idée  qui  avait 
été  émise  long-temps  avant  lui ,  et  qu’il  n’a  fait  qu’ajouter 
de  nouveaux  faits  à  l’appui  d’une  opinion  professée  depuis 
long-temps. 
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Nous  avons  dit  eu  commençant  que  les  principaux  ré¬ 
sultats  des  travaux  de  l’auteur  avaient  été  publiés  par 
M.  Cuvier,  dans  un  rapport  qu41  fit  à  cette  occasion. 
Or ,  nous  lisons  dans  ce  rapport  que  l’auteur  a  joint  à  sa 
préface  :  «  Chez  les  poissons  i  les  reptiles  et  lés  oiseaux , 

»  les  lobes  cérébraux  eonstituénf  une  masse  solide  ^  saris 
»  ventricule  intérieurement,  x  Et  nous  trouvons ,  page  76  du 
discours  préliminaice,,  cette  proposition  générale:  «  Les 
»  lobes  GérébrwxspntTjrrsçrMesolides  chez  les  rèptilës,une 
M  cavité  s’jridéveloppe:;  cette  cavité  aug- 

»  meniÇ:  chez  les-,  oiseaumi,.».  D’où  vient  que  rauteur  mo¬ 
difie  etco-ptredib  aujourd’hui  ce  qu’il  avait  éhonGé:d?àbord? 
Une  n,qu>îelie.  observationi  lui  aurait^-  elle  fait  reconnaître 
qu’il  Sr’étpit  trompûiî  Nous  ne.  le  pensons^  pax,  car  Cette 
seconde  proposition  renferme  une  erreur  trop  palpable 
quant  au  cerveau  des  reptiles,  lequel  offre  deux  cavités 
ventriculaires  non  pas  àpèirié, perceptibles  ,,mais  très~iarges 
dans  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux. 

L’auteur  ajoute  «  que  le  volume  des  lobes  cérébraux 
»  donne  le  rappurt  de  capacité  de  leurs  ventricules,  de 
»  sorte;  qu’ils  sont  d’autant  plus  vastes  que  l’encéphale 
»  est  plus  composé.  «  Mais  s’il,  en  était  ainsi,  le  cerveau 
de  l’homineide  vraitprésenteE  des  ventricules  très'étgndus, 
tandis  qu’au  contraire  ils  sont  petits:,  relativement  à  la 
masse  des  lobes ,  surtout  si  on  les  comparei  sous  ce  rap-' 
porta  ceux  des  rongeurs  chez  les, mammifères.  On  peut 
voir  pour  exemple  la  figure  du  cerveau,  du  casitor  ,  repré¬ 
senté  par  Tiedenianny(iij/;  en  outre;,  çe  qui  îwîhève  de  cou,-, 
trçdire  complèternent -cette  propositipn,,.  c’est  que  chez 
lés  reptiles  et  les  crocqélilcs, ,  les  ventricules;  ont  une 
ampleu.r  considérable^  comme  o.u  peut  l’ observer  sur  une 
figure  du  cerveau  de  la;  tortue  donneq  par  Bqjanus  (2).  Ce  - 


(1) -  ïcones  cerébri  simiàmin  ,  ctcV;  pl.  5,  fig.  6, 

(2)  jinat.  de  la  tortue. 
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rapport  est  donc  .loin  d’étre  «  un  caractère  général  de 
»  rorganisalion  de  l’encépliale.  >• 

,  L’observation  ne  prouve  pas  non  plus  «  que  les  circon^ 

«  volutions  extérieures ,  chez  les  mammifères ,  soient  pro- 
»  portionnées  au  volume  des  corps  striés  et  des  çonches 
»  Optiques  ,  et  que  chez  les  olseai^x ,  avec  l’atrophie  de 
»  ces  éminences  coïncide  la  disparition  des  circonvolu-, 

»  tions.  «  Car  nous  voyons  chez  l’homme  des  circonvolu¬ 
tions  très-grandes  et  fort  multipliées ,  avec  un  corps  strié 
et  une  couche  optique  qui  sont  proportionnellement  d’un 
petit  volume ,  et  réciproquement,  chez  les  oiseaux ,  aucun 
ne  présente  de  circonvolutions,  quoiqu’ils  aient  des  cou¬ 
ches  optiques  et  des  corps  striés  bien  développés. 

C’està  tort,  que  l’auteur  avance  qu’on  ne  trouve  quel-? 
quefois  qite  deux  lobes  uniques  chez  les  poissons  (p.i85)  » 
puisque  dans  tous  il  y  en  a  constamment  afi  moins  quatre , 
les  lobes  optiques  et  les  lobes  cérébraux;  mais  nous  n’a-f 
vons  pas  été  moins  surpris  en  lisant  ce  que  l’auteur  dH 
plus  loin  (p,.  209,  210)  au:  sujet  de  l’encéphale  de  cette 
mémo  classe  de  vertébrés.  En;  effet ,  c’est  ici  seulement 
qu’il  nous,  apprend  que  «  sous  le  rapport  des  hémisphères 
cérébraux ,  les  mammifères  présentent  deux  variationç 
très- remarquables  ;  que  les  ims  ont  deux  paires  de  bulr 
bes  plus  ou  moins  volumineux,  ajoutés  à  la  partie  antér 
rieure  des  hémisphères  ;  les  autres  en  sont  tout-à-fait  prlr 
vés.  Je  ^qnne  àrçes bulbes ,  ^t  il ,Jenomde  lobule  olfactif.  » 
Sans  nous,  attacher  à, faire  remarquer  que  cette  observa¬ 
tion  devait  tr;ouyer  sa  pla,ce-  dans  les  chapitres  précédens,, 
où  il  est,  question'  du,  cerveau,  dps  oiseaux ,  des  reptiles 
et  des  mammifères .,  nous  nous  contenterons  de  rappelpr 
que  cette  dénomination  a,;  été  donnée  par  M.  Desmour 
Uns  à  cette  partie,  dp  l’encéphale  qp’il  a  démontré, Ip 
premier  constituer  une  nouvelle  paire  de  lobes.  L’auteur 
devait  penser  que  le  silence  qu’il  garde  à  ce  sujet  donne 
Heu  de  croire  que  les  travaux  pubUés  depuis  ,1821  ne  sont 
18  . 
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pas  étrangers  à  cette  addition ,  ainsi  qu’à  plusieurs  autres 
que  nous  pourrions  signaler' ici.  Une  dernière  remarque 
suffira  d’ailleurs  pour  prouver  qu’on  rie  parlait  pas  de 
cette  paire  de  lobes  dans  le  travail  qui  fut  soumis  à  l’In¬ 
stitut;  c’est  que  M.  Cuvier  l’eût  signalée  dans  son  ana¬ 
lyse,  tandis  qu’il  n’en  est  aucunement  question.  Nous 
ajouterons  encore  une  observation  relative  à  la  déter¬ 
mination  des  diverses  parties  dé  l’ehcépbale  des  pois¬ 
sons.  Eh  parlant  du  cerveau  dé  la  lamprüié ,  l’aüteur  dé¬ 
signe  comme  lobes  latéraux  du  cervelet  lés  bords  du  qua¬ 
trième  ventricule^  qui  est toujoiirs  plus  largement  ouvert 
que  chez  aucun  mammifère  ou  oiséau.  Nous  ne  croyons 
pas  d’après  cela  qu’on  puisse  admettre  avec  lui  «  qu’il  faut 
toute  la  certitude  de  ses  principes  pour  reconnaître  cha¬ 
cune  de  ces  parties  et  pour  ne  pas  se  méprendre  (p.  aSy)  ». 

Nous  avons  réfuté  plus  haut  d’une  manière  générale 
l’existence  de  cette  propriété  génératrice  qui  résiderait 
exclusivement  dans  le  système  sanguin ,  suivant  l’auteur,  et 
avec  laquelle  il  cherche  à  expliquer  tous  les  vices  de  coot 
formation.  Nous  allons  citer  ici  deux  exemples  qui  achè¬ 
veront  de  démontrer  que  l’application  de  ce  principe 
doit  au  moins  être  restreinte.  «  La  marche  opposée  que 
suivent  dans  la  formation  de  l’encéphale  le  cerfèlet  et 
les  lobes  cérébraux,  résulte  de  la  diréctiori  opposée  des 
carotides  internes  et  dés  vertébrales  dans  le  crâne.  »  Cette 
proposition  ne  peut  être  considérée  comme  générale', 
ainsi  que  l’établit  M.  Serres,  car  elle  n’ést  point  appli¬ 
cable  aux  squales  et  aux  silures  dont  rénçéphaie  ne  pré¬ 
sente  pas  un  arrangement  qui  se  prête  à  fcet^  proposition. 
.On  peut  s’en  convaincre  en  jetant  les  ÿ-eiiit  shr  là  figuré 
du  cerveau  d’un  silure  rej^résèrilé  par  Weber  (i):  on  voit 
en  effet  le  cervelet,  qui  n’a  pas  recouvert  lé  quatrièihe 


■■  (i)  HeAure  etaudilu  honûnis,  etc.  ;  planche  5,  lig.  l. 
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ventricule  ,  se  porter  en  avant  et  recouvrir  les  lobes  op¬ 
tiques  et  cérébraux. 

La  seconde  proposition  est  celle-ci  ;  «  Le  prolongement 
caudal  des  animaux  est  assujetti  au  volume  de  l’artère 
sacrée  moyenne ,  d’où  dérivent  le  prolongement  et  le  vo¬ 
lume  de  la  moelle  épinière  dans  le  canal  coccygien.  » 
Mais  chez  le  hérisson,  par  exemple,  l’artère  sacrée 
moyenne  se  prolonge  jusqu’au  bout  de  la  queue ,  tandis 
que  la  moelle  épinière  ne  s’étend  qu’à  la  septième  ver¬ 
tèbre  dorsale ,  et  que  le  canal  vertébral  est  composé  de 
vingt-six  vertèbres,  sans  comprendre  les  cervicales. D’aiL 
leurs,  comment  admettre  l’universalité  d’une  semblable 
proposition  quand  on  examine  les  oiseaux,  et  qu’on  voit 
chez  eux  la  moelle  épinière  s’étendre  dans  toqte  la  Ion-" 
gueur  du  canal  rachidien  sans  qu’ils  aient  autre  chose 
qu’un  rudiment  de  prolongement  caudal  ou  de  queue  ,  et 
qu’on  voit,  au  contraire,  chez  les  serpens,  les  tortues, 
les  lézards  ,  la  moelle  épinière  ne  s’étendre  que  dans  une 
très-petite  partie  du  canal  vertébral.  Enfin  ,  parmi  les 
poissons,  nous  citerons  encore,  comme  exemples  qui 
contredisent  entièrement  ce  principe ,  la  baudroie  et  le 
tetrodon-luna  ,  chez  lesquels  la  moelle  épinière  n’est  que 
la  vingtième  ou  trentième  partie  de  la  longueur  du  canal 
rachidien. 

Les  résultats  de  l’observation  ne  viennent  pas  non  plus 
à  l’appui  d’un  rapport  de  proportion  que  l’auteur  dit 
exister  entre  les  nerfs  et  la  moelle  épinière.  Suivant  lui , 
«  les  nerfe  des  sens  sont  développés  en  raison  directe  de 
la  moelle  épinière.  »  Ce  rapport  est  complètement  feux  , 
comme  le  prouvent  les  nerfe  optiques  de  tqus  les  oiseaux 
de  proie  diurnes,  et  tous  les  poissons  chez  lesquels  on  voit 
également  une  ou  plusieurs  paires  des  nerfe  des.  sens  dé¬ 
mentir  cette  assertion ,  en  oflErantdes  dimensiqqsconaidé-^ 
râbles  relativement  à  la  moelle  qui  est  .tres-:pelite.  Ce 
qu’il  y  a  d’étonnant,  c’est  que;  quelques -  qnes  des,  fi^réi 
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que  l’auteur  a  jointes  à  son  ouvrage ,  démontrent  précisé¬ 
ment  le  contraire  de  sa  proposition.  Cette  remarque 
nous  engage  à  faire  quelques  réflexions  sur  certains  points 
des  recherches  relatives  aux  nérfs.  L’auteur  dit  (p.  agi  ) 
que  chez  les  mammifères  et  certains  ruminans ,  la  racine 
éxterne  du  nerf  G]îd.c.ûi  semble  être  plutôt  en  rapport 
âvec  le  lobe  de  l’hypocampe  qu’avec  la  commissure  anté¬ 
rieure.  Cette  hésitation  à  décider  un  rapport  aussi  tran¬ 
ché  porte  à  penser  qu’il  n’a  pas  remarqué  la  direction 
de  la  commissure  antérieure  chez  lés  animaux,  puisqu’au 
lieu  de  Se  porter ,  comme  chez  l’homme,  en  arrière  dans 
le  sillon  de  Sylvius,  elle  se  recourbe  en  avant  dans  lé 
lobule  olfactif,  c’est-à-dire  dans  un  sens  précisément 
inverse.  Toutefois  il  existe  aussi  chez  ces  animaux  une 
racine  externe  qui  émane  du  fond  du  sillon  de  Sylvius ,  et 
qui  vient  se  réunir  en  avant  du  lobe  antérieur  à  la  coni- 
missure ,  pour  concourir  à  former  le  lobule  et  le  pédon¬ 
cule  olfactifs.  Il  est  clair  alors  que  cette  dernière  racine 
he  péitt  provenir  de  la  commissure  ,  mais  bien  du  lobe  dè 
l’hypoçampe. 

En  général,  il  est  à  regretter  que  l’aüteur  n’ait  pas  dési*- 
gné  d’une  manière  plus  précise-lés  origines  ou  mieux  les 
diverses  communications  des  nerfs  avec  les  centres  ner¬ 
veux.  L’indication  est  même  tellement  vague  pour  quel- 
qués-uris ,  qu’on  a  peine  à  croire  que  ces  recherches  aient 
été  l’objet  d’üne  étude  spéciale  de  sa  part.  'Ainsi,  par 
eîÉèjmiil'e  V'èn  parlant  des  racines  du  nerf trijumeaù  ,  les- 
pelles  Sont  antérieures  et  postérieures  cdiûnïe  celles  des 
nerfs'  rachidiens  ;  il  dit  que  i’inaplàntâtian  dèsi  racinès^an- 
Éérièurès  «  a  lieu  chez  l’homnie  ët  lés  maminiifères  surTe 
trapèze  dè' la  moelle  alùngée  :  chez  les  oiséàüx,  lès  rep'- 
fiiéS  'ét  lés  poissons ,  Sur  la  partie  '  ndtattiée  queUé  de  là 
rdtiëHe  alortgéé  '  bu  hftlbe  tachîdien ,  pàr 'M;  ChaùsSiér.-^' 
dette' éitàtibü  ne  suffit^elle  ^as  |iOitr  justifier  le' reproche 
^ne  nous  adressons  à  l’auteur  '? 
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En  parlant  des  nerfs  auditif  et  facial ,  il  ajoute  qu’on 
trouve  quelquefois  chez  l’homme ,  et  souvent  chez  les 
mammifères ,  un  petit  faisceau  isolé  qui  a  été  signalé  d’abord 
par  Wrisberg,  que ’Scarpa  a  observé  ensuite,  et 'que 
M.  Rolando  a  représenté  dans  un  mémoire  fort  curieux 
sur  la  moelle  alongée.  Il  eût  été  d’autant  plus  intéressant 
de  désigner  les  mammifères  chez  lesquels  il  sè  rencontre , 
que  jusqu’à  présent  il  n’a  été  observé  que  chez  l’homme 
par  les  anatomistes  que  nous  venons  de  citer.  Nous  avons 
même  fait  à  ce  sujet  une  remarque  singulière,  c’est  que 
l’auteur  a  donné  sous  le  n."  ,  plaUche  XlII ,  comme 

représentant  Une  moelle  alongée  de  chevreau,  seulement 
dans  des  proportions  moindres  à  raison  dé  l’animal 
auquel  elle  est  censée  appartenir,  ùné  figuré  exactement 
semblable  à  celle  qu’on  troUvè  dahs  f  ôüvràgé  du  profes¬ 
seur  Rôlando  (i),  et  que  l’anatomiste  italien  a  dessinée 
d’après  l’homme.  Cette  ressemblance  nous  à  frappé  d’au¬ 
tant  plus  que  les  réflexions  de  l’anatomiste  français  (p.  437) 
ne  sont  que  la  répétition  de  celles  de  M.  Rolando  dont  le 
nom  n’est  pas  cité; •il  suffit  d’aiU’eürs  dé  comparer  lés 
deux  ouvrages  pour  s’en  convaincre. 

Sans  douté  M.  Serres  a  beaucbup  vu,  mais  nous  ne 
pouvons  croire  que  les  recherches  publiées  antérieure¬ 
ment  aux  siennes  ne  l’aient  pas  guidé  qUélqiiefois  daUs  ses 
travaux  ,  et  dans  ée  éàs  é’est  toujours  un  tort  à  un  auteur 
de  ne  pas  indiquer  les  sources  où  il  a  püisé.  Noùs  tt’avons 
punous  éiïpêébér  de  faire  cétte  remarque  en  voyant  te 
nombreux  points  de  contact  qui  existènl  entré  te  travauis 
de  l’anatomiste  français  et  céux  dé  Tiedëfflành.  Certai¬ 
nement  les  tecberehes  de  éé  dernier  auteur,  publiées 


;  i(t). ^ecÀeijoAes,  3ûT/la.  nIoeJJe'  i  4^.:  a  j-  lôaa  !  ■pu¬ 

bliées  en-  fraliçais  ,  et  cxlvailes  des fulcmprie  dejlg- reale  Accademia 
délié  Sc.  dl''ToHko,  tonie  29  ;  inskrée's  depuis  dans  le  ï)lzionario  peria- 
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en  i8i6,  n’ont  pu  rester  étrangères  à  M.  Serres  dans  la 
rédaction  de  son  ouvrage ,  et  dans  les  travaux  qui  firent 
la  matière  du  mémoire  envoyé  au  concours  de  l’Institut. 
Aussi  nous  a-t-il  paru  tout-^-fait  hors  de  propos  d’indi¬ 
quer  (page  loG) ,  avec  un  soin  tout  particulier,  que  ce 
fiit  seulement  dans  le  mois  de  mars  1821  qu’il  eut  con¬ 
naissance  du  travail  de  l’anatomiste  allemand. 

Parmi  les  tableaux  qui  sont  joints  aux  différons  chapitres 
de  l’ouvrage  de  M.  Serres ,  il  en  est  qui  sont  relatifs  aux  di¬ 
mensions  des  nerfs  dans  les  différons  vertébrés  et  qui  pré¬ 
sentent  la  liste  des  nombreux  animaux  sur  lesquels  l’auteur 
dit  avoir  fait  ses  observations  ;  c’est-là  tout  ce  qu’ils  nous 
opt  offert.  Nous  ne  craignons  pas  d’avouer  d’ailleurs  que 
nous  avons  quelques  doutes  sur  l’exactitude  d’évaluation 
de  diamètre  portant  sur  des  différences  infiniment  pe¬ 
tites,  telles  que  des  cent  millièmes  de  mètre,  quoi¬ 
que  nous  n’ayons  pas  cherché  à  vérifier  des  calculs 
assez  comparables  à  ceux  des  tables  de  logarithmes.  Nous 
devons  dire  aussi  qu’en  considérant  les  tableaux  relatifs 
aux  proportions  comparatives  des  diverses  parties  du 
système  cérébro-spinal  de  l’homme ,  suivant  les  différens 
%es  ,  nous  avons  été  étonnés  de  voir  indiquées  celles  de 
l’homme  parvenu  à  la  centième  année;  car  nous  ne 
croyons  pas  que  M.  Serres  ait  pu  établir  ses  calculs  d’a¬ 
près  un  grand  nombre  de  cenlénaires.Les  exemples  d’une 
semblable  longévité  sont,  en  effet ,  très-rares  ,  et  s’il  en  a 
rencontré  pp,  ce  faitne  devaitpas  être  employé  à  étayer  des 
rapports  présentés  d’une  manière  aussi  générale. 

:  Nous  terminerons  eo  disant  quelques  mots  sur  l’atlas 
joint  à  l’ouvrage.  Parmi  les  figures  qu’il  renferme,  il  en 
est  plusieurs  qui  sont  inexactes,  et  quelques-unes  sont 
même  purement  idéales  :  telle  est ,  entre  autres ,  la  figuré 
indiquée  soiis  le  n.°  ï68 ,  planche  ’VII.  Nous  pouvons  as¬ 
surer  qu’il  d’y  a  dans  la  nature  rien  de  semblable  à;  ce 
que  l’auteur  a  fait  représenter  sous  le  nom  de  glande 
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pinéale;  car  cet  organe  n’existe  pas  chez  les  poissons  , 
ainsique  l’ont  reconnu  Vicq-d’Azyr ,  Arsaky,  MM.  Cu¬ 
vier,  Tiedemann  et  Desmoulins  ,  quoique ,  suivant  l’aur- 
teur ,  on  le  trouve  dans  les  quatre  classes  de  vertébrés.  (  La 
figure  représente  l’encéphale  du  congre).  En  outre  ,  nous 
ferons  remarquer  au  sujet  des  figures  i36  et  de  la 
planche  VI ,  qui  représentent  l’encéphale  de  la  raie  et  du 
requin ,  que  l’auteur  indique  très- exactement  dans  l’expli¬ 
cation  des  planches,  sous  le  nom  de  lobules  olfactif  s 
narines  de  ces  deux  poissons,  dans  lesquelles  s’épa¬ 
nouissent  les  nerfs  de  ce  nom  \  !  Une  méprise  de  ce  genre 
ne  justifierait-elle  pas  notre  assertion^  si  nous  disions  que 
l’auteur  n’a  pas  toujours  vu  ce  qu’il  a  fait  représenter  ,:et 
que  ces  deux  dessins  ne  sont  au  moins  qu’une  copie.? 
C’est  d’ailleurs  ce  qu’il  est  aisé  de  reconnaître  pour  un 
très- grand  nombre  d’autres  figures,  en  consultant  les 
planches  des  deux  ouvrages  de  Tiedemann  (i) ,  et  ceux 
de  Rolando  et  d’Arsaky  ;  ce  qui  corrobore  encore  l’opinion 
que  nous  avons:  émise  précédemment  au  sujet  du  premier 
de  ces  anatomistes.  ■- 

:  (C. P.  Oluvier,  d’Angers,  D.  M.  P.)  ) 


Bapportfaît  à  la  réquisition  de  M.  le  Procureur  du  Roi  de 
Saint-Brieuc ,  sur  le  cadavre  d'un  individu  inhumé  de¬ 
puis  quarante-trois  jours  ;  par  M.  lé  professeur  Orfxlà. 

'  IiÊ  sieur  *** ,  âgé  de  38  ans ,  périt  le  17  juin  i8a4.L’in- 
“htiihation  à  eù  lieu  le  lendeiriain.  Quelque  temps  après  , 
l’autorité  soupçonne  que  la  mort  peut  avoir  été  occasion¬ 
née  par  un é  substance  vénéneuse ,  et  ordonne  l’exhumai- 
tion  et  l’examen  du  cadavre.  MM.  Lemoine ,  docteur  en 


(il  Aüatomi&du  cerveaài  trad.  ÿar  M.  Jourdanj  et  les  Iconéi'cètehri 
finUanim,'.  ..  ■  K::ob 
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médecine  ,  et  Ferrary,  pharmacien  ,  désignés  pour  exé¬ 
cuter  l’opération ,  .se  rendent  au  cimetière  le  2  aoiût ,  à 
cinq  heures  du  matin ,  et  dressent  le  rapport  suivant  : 

Le  cadavre  de  ***  n’a  été  eshumé  et  son  identité  recon¬ 
nue  que  vers  huit  heures  et  demie  (  la  température  était 
alors  à  i6“  th,  R.  )  ;  il  était  enfermé  dans  une  bière  de  sa¬ 
pin  ,  enveloppé  d’un  drap  de  lit.  Il  n’avait  point  de  che¬ 
mise  ,  et  sa  tête  était  recouverte  d’un  bonnet  de  coton. 
Transporté  sur  une  pierre  tombale  vers  le  milieu  du  ci¬ 
metière,  nous  avons  procédé  de  suite  à  son  examen.  Il 
répandait  une  odeur  fétide  qui  fut  promptement  neutra^ 
Usée  au  moyen  d’une  assez  grande  quantité  d’eau  tenant 
en  dissolution  du  chlorure  de  chaux  ;  cette  dissolution 
avait  déjà  été  employée  pendant  l’exhumation.  L’effet  de 
cette  lîqueur  snrpassa  notre  attente  et  fit  l’admiration  des 
spectateurs. 

Le  drap  de  lit  était  recouvert  dWe  grande  quantité 
:de  larves  ,  -partictflSèrement  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine,  à  la  partie  inférieure  du  tronc  et  le  long  de  la 
jambe  droite  ;  il  était  brunâtre  dans  ces  différentes  par¬ 
ties  ,  et  marbré  dé  plaques  de  même  couleur  sur  le  reste 
de  son  étendue  ;  il  cédait  à  la  moindre  traction. 

La  face  était  tuméfiée  et  recouverte  d’une  sanie  noirâ¬ 
tre;  cependant  cette  tuméfaction  n’empêcha  pas  que 
-l’individu  ne  fût  .reconnu  par  plusieurs  personnes.  La 
.  peau  fêtait  dure  ,  raccprnie  et  tannée  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  face,  qui  étaient  recouvertes  d’un  bandeau  , 
-hînsi  que  sur  la  partie, an térieur’e  du  -troncet  dejs  mem¬ 
bres  :  répidermeîadhérait  intimement  aux  parliessQus'^ 
-jacentes  ,  excepté  aux  mains  et  aux  pieds  où  il  était  facile 
-de  l’enlever  par  lambeaux  considérables.;  .les  ongles  euir 
îSçaientcéttemèmbrane.  .  , 

.  XJn -quart-d’-be.nre  après  llexhumation  ,  l’abdomen,  avait 
acquis  un  volume  copsidérable,  et  la  verge,  longue  de 
deux  pouces  et  demi ,  s’était  relevée  au  point  de  former 
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avec  le  corps  un  angle  d’environ  ^5  degrés.  Quelques  mi¬ 
nutes  après ,  elle  faisait  un  angle  droit ,  conserva  cette 
direction  pendant  vingt  minutes  ,  et  ne  put  être  affaissée 
que  par  la  pression  d’un  corps  assez  pesant.  Les  cheveux 
étaient  noirs  et  s’enlevaient  à  la  moindre  traction  :  labàrbe 
avait  la  même  couleur.  La  graisse  située  sous  le  cuir  che¬ 
velu  était  d’un  gris  sale  et  saponifiée. 

La  dure-mère  est  d’iin  gris-brun  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  elle  remplit  la  cavité  du  crâne  et  n’est  point  adhé¬ 
rente  ;  sa  consistance  est  assez  ferme.  La  pie-mère  est 
rouge  ;  le  cerveau  est  d’un  gris  foncé  et  dans  un  état  de 
putrilage  tel ,  qu’il  ne  peut  fournir  aucun  renseignement. 

A  l’ouverture  du  thorax  ,  il  s’est  dégagé  des  gaz  d’unfe 
odeur  très-fétide  ;  les  poumons  étalent  affaissés,  le 
cœur  peu  volumineux  ;  le  médiastln  présentait  çà  et  là 
quelques  feuillets  graisseux  ,  et  la  graisse  était  sajlonifiée. 
Les  poumons ,  d’une  couleur  brune  à  leur  partie  arité- 
tieure  ,  étaient  noirâtres  postérieuremetit  et  inférieure¬ 
ment  ;  ils  étaient  crépitans.  Le  cœùr  était  mou  et  parais¬ 
sait  entièrement  vide  ;  les  ventricules  offraient  une  cou¬ 
leur  brune  ;  l’oreillette  droite  était  rouge  ;  le  somniet  ét 
le  sillon  qui  loge  l’artère  coronaire  étalent  couverts  de 
graisse  également  saponifiée  :1a  surface  interne  du  Ven¬ 
tricule  droit ,  d’un  rose  pâle ,  offrait  une  grande  quantité 
de 'petits  grains  blanchâtres  ntilléfaiettt  âdhérens.  L’inté¬ 
rieur  de  l’oreillette  droite  était  rougeâtre.  Les  colonnes 
charnues  du  ventricule  gauche  sont  p'éu  sâillan'tès  :  l’o- 
reillétte  du  même  côté  paraît  Hans  l’étafnaturel.lLieaiVaï- 
vules  des  ouvertures  aurienldirés  ,  ;cèlleà  qui  se  -trcm 
à' rentrée  des  artères  ,'pdlruonaires'et  aorte  ne  sont^oint 
o"ssifréès.La  membrane' intern e de  ciés  vaisseaux  èytsènhè  -, 
ainsi  que  celle  des  veines  caves,.  Le  système -mêculaire 
étçtU  presqu’ênti'èrement  vide  de  sang.  .! 

‘La  cavité  bucéalë  était  remplie'  d’iine  sanie  rougeâtre  ; 
la  langue  légèrement  tuméfiée ,  sur-tout  à  la  'basé  était 
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rouge  ,  ainsi  que  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche. 
On  voyait  à  la  partie  antérieure  de  l’amygdale  gauche  , 
une  phlyctène  oblongue  du  volume  de  deux  noisettes  en¬ 
viron  ;  il  y  en  av^ait  une  autre  moins  considérable  derrière 
,1e,  pilier  postérieur  correspondant  ;  d’autres  vésicules 
semblables ,  plus  petites  ,  se  faisaient  remarquer  au  côté 
droit  de  l’isthme  du  gosier,  à  l’entrée  du  pharynx,  et  au 
bord  gauche  de  la  glotte.  Ces  tumeurs  contenaient  une 
matière  liquide.  L’œsophage  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier,  si  ce  n’est  dans  les  environs  du  cardia  où  l’on  voit 
des  .signes  manifestes  de  phlogose. 

La  surface  externe  de  l’estomac  est  rouge  sur  les  bords 
,et  ài  son  extrémité  splénique  ,  et  d’un  blanc  gris  dans  le 
.reste  de  son  étendue  ;  il  présente  aussi  quelques  phlyc- 
tènes  vers  son  bord  inférieur.  Ce  viscère  ne  contient 
que  des  gaz.  Sa  face  interne  est  enduite  de  mucosités 
rougeâtres,  delà  consistance  d’une  bouillie  claire  ,  dans 
laquelle  on  voit  nager  une  assez  grande  quantité  de 
grains  blanchâtres ,  un  peu  plus  gros  que  des  grains  de 
millet.  La  membrane  muqueuse  est  rouge  dans  toute  son 
étendue  ,  mais  sur-tput  vers  la  portion  splénique  :  là  elle 
.est  brune  dans  une  étendue  du  creux  de  la  main  d’un 
adulte ,  et  épaissie  ;  la  portion  de  la  membrane  séreuse 
correspondante  aux  parties  épaissies ,  offre  une  phlyc- 
Ipne.Dans  les  environs  du  pylore ,  la  membrane  muqueuse 
,  est  d’un  noir  foncé  ,  et  c’est  particulièrement  sur  cette 
partie  que  l’on  observe  les  grains  dont  nous  avons  parlé  (i); 
ces  grains  sont  plus  larges  que  les  autres  ;  ils  sont  aplatis, 
Adhérens  ,  et  affectent  la  forme  d’un  carré  irrégulier. 

Lps  intestins  sont  distendus  par  des  gaz  ;  ils  sont  d’un 
brun  cendré  ,  excepté  le  duodénum  et  le  commence- 


(i)  L’estomac  ,  examiné  lé  léhdemairi ,  â  présenté  des  difiërencès  frap- 
panj:^.  :  les  portions; les  plus  enflammées  n’oifl-aient  qu’une  légère  phlo- 
gose.j  les, parties  noires  du  pylore  étaient  d’un  rouge-brun. 
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ment  du  jéjunum,  dont  la  membrane  muqueuse  est  rouge, 
enflammée  ;  on  aperçut  aussi  sur  cette  tunique  des  grains 
semblables  aux  précédehs.  On  découvre  plusieurs  phlyc- 
tènes  de  la  grosseur  d’une  noisette ,  dans  le  reste  du  jéju¬ 
num.  La  surface  interne  de  l’iléum,  du  cæcum,  du  côlon 
ascendant  et  du  colon  transverse  est  de  couleur  natu¬ 
relle  ;  on  voit  à  sa  surface  des  mucosités  noirâtres ,  dessé¬ 
chées.  Le  colon  descendant  présente  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  phlyctènes  le  rectum  est  rouge  dans  la  partie 
inférieure  ;  la  quantité  de  mucus  contenue  dans  le  canal 
digestif  est  évaluée  à  environ  quatre  onces. 

L’épiploon  est  très-chargé  de  graisse ,  le  foie  peu  volu¬ 
mineux  et  noirâtre.  La  rate  est  très-petite,  d’un  brun 
foncé;  les  reins  sont  peu  volumineux,  la  veine  rénale, 
contient  un  peu  de  sang  ;  la  vessie  est  retirée  et  contrac¬ 
tée  ,  elle  est  vide  et  saine.  Les  vés^icules  séminales  sont 
très-petites  ,  rouges  ,  et  ne  renferment  point  de  sperme. 

Les  grains  blancs  trouvés  dans  l’estomac  et  dans  les 
premiers  intestins,  vus  à  la  loupe,  sont  blancs,  brillansy 
et  font  entendre  un  léger  bruit  lorsqu’onles  casse  ;  ils  pas¬ 
sent  du  blanc  au  jaune-verdâtre  à  mesure  qu’on  les  exa¬ 
mine  ;  ils  ont  qüe;lque  ressemblance  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux,  mais  ils  sont  formés  par  une  matière  animale,  junie, 
à  une  petite  quantité  de  graisse. 


Nous  avons  inséré  dans  le  deuxième  volume  àes  Ar~ 
chives,  page  S8i ,  les  détails  relatifs  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  du  sieur  B.  i  exhumé  un  mois  après  l’inhumation. 
En  consultant  cette  observation,  le  lecteur  sera  frappé 
de  la  ressemblance  qui  existe  entre  l’étatducàdavré  qui  eh 
est  l’objet ,  et  l’état  de  celui  dont  nous  venons  de  parler. 
Même  altération  extérieure  ;  la  peau  est  brune  et  comme 
tannée  :  même  effet  de  la  part  du  chlorure  de  chaux ,  qui 
détruit  instantanément  l’odeur  désagréable.  Dans  i’iiri  et 
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dans  l’autre  cas  ,  le  système  vasculaire  ne  contient  plus 
de  sang  ,  le  cerveau  est  réduit  à  l’état  de  putrilage  ;  l’in- 
flamniation  du  canal  digestif  peut  être  reconnue ,  comme 
si  la  mort  était  récente.  Il  existe  enfin  dans. les  intestins 
des  deujc: cadavres  ,  des  grains  blancs ,  brillans,  que  l’on 
a.pu  prendre  au  premier  abord  pour  de  l’acide  arsénieux. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


I)elaNf4w^àél!InfifmjnQ'U9n\i)f 

Avant  rendu  compté  dans  le  numéro  de  janvier  1825 , 
des  Archives,  des  expériences  du  docteur  Hastings ,  rela¬ 
tives  à  l’inflammation  .  nous  avons  cru  intéressant  de  pré¬ 
senter  en  pendant,  pour  ainsi  dire,  l’opinion  dé  l’un  dé 
ses  compatriotes ,  M.  le  docteur  James  ,*  et  nous  allons* 
Élire  un  extrait  de  la*  section  II  de  sdh  ouvrage  ,  ayant 
pour  titre  :  Des  Causes  finales  présumées  âè  Vînfiam- 
mation. 

E’àutedr  établît  d’abord  qu’on  doit  accorder,  que  les 
vaisseaux  sont  matériellement  la  couche  essentielle  pro- 
duCtirice  de  rinflammation  (  il  a  soin  d’ajouter  en  note 
qu’il  n’entend  pas  exclure  l’influence  des  nerfs ,  mais  qu’il 
n’en  doit  parler  qu’à  l’article  sympathie.  )  il  dit  ensuite 
que  l’incertitude  de  nos  connaissances,  non  seulement  sur 
l’état  morbide  des  vaisseaux  dans  l’inflammation,  mais 
encore  sur  leurs  fonctions  dans  l’étal  normal,  poinlle  plus 
obscur  en  physiologie,  et  la  presque  iniitilité  des  recher¬ 
ches  sur  la  gangrène,,  faites  par  des.  hommes  recomman- 

(1)  Èxiraitd’un  oqvrage  du  doctpur  Jainqs  :  Observçuions  r,eïaùves  à 
^uélifiës^uns  des  priricïpès  généràuæ.  sur  là  nàltrré  particulière  et  le 
traitement  des  di^renles  èspèc'es  'dliitfiammtUibiup.MÊtùoitkrfxû  a  rctn- 
porté.Ic,prût  Jàckso,nieii  pour  1Ç18  (  par  BoullArç  ,  Di  M.  P,) 
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dables  sous  tous  les  rapports  ,  devraient  faire  regarder 
comme  le  parti  le  plus  prudent  de  n’entamer  aucune  dis-^- 
cussion  à  cet  égard.  Mais  la  doctrine  de  la  débilité  des 
vaisseaux,  soutenue  dans  ces  derniers  temps  avec  beau¬ 
coup  de  sagacité, .et  appuyée  sur  un  gtànd  nombre  de  re¬ 
cherchés  ,  lui:  semblait  mener  à  des  inductions  pratiques 
tout-à-fait  opposées  à  celles  qu’il  conçoit  pour  la  plus 
grande  partie  des  inflammations  ;  ce  qui  le  force  d'aban¬ 
donner  le  rôle  passif  qu’ilaurait  désiré  garder. 

Il  ne  sé  croit  pas  permis  d’impronver  les  faits  sur  les¬ 
quelles  cette  doctrine  est  établie  ;  mais  à  ceux-ci  pouvaient 
être  opposés  d’au  très- faits  non  moins  certains  ;  il  croit  de 
son  devoir  d’hésiter  avant  d’admettre  l’explication,  qu’ôn 
donne  des  phénomènes  inflammatoires  dans  le  corps  hu¬ 
main  ;  et  tout  en  convenant  qu’il  serait  mieux  dans,  l’état 
actuel  de  la  science  de  suspendre  un  jugement  définitif, 
il  avoue  pencher  pour  Une  augmentation  d’action. 

Il  professe  le  plus  profond  respect  pour  l’habileté  dë 
ceux  qui  ont  fait  des  recherches  à  ce  sujet,  et  nommé¬ 
ment  MM.  les  docteurs  Parry,  Thompson  ,  Philip  ,  Hasr 
tings  ;  mais  il  lui  semble  que ,  relativement  aux  conclu¬ 
sions  à  tirer  de  leurs  expériences ,  chacun,  peut  se  former 
Un  jugement  propre ,  en  jetant  un  çouç-d’'oeil  sur  tous  les, 
faits.  Il  se  propose  àlbrs  de  parcourir  tç.qt  ce  qui  milite  en 
faveur  de  la  doctritie  de  la  débilité..  ^ 

D’abord,  il  y  a  beaucoup  de  raisonS.dé  d,ôuter  si  les  opi¬ 
nions  adoptées  relàtivement  aux  fpiictidns  des  vaisseaux 
rouges,  sont  fondées  :  on  a  à  examih.er  èt  à  discuter  dans, 
beaucoup  de  points  les  quéstions  snivantés  : 

ië  cœur  fait-il  circuler  le  sang  par  son  seql,  pouvoir  ? 
si  Cela*  n’ést  pas ,  en  quoi  l^  artèfësi,  Tes  capillaires,  ou 
les  veines  ÿ  contribuerit-ils ,  et  qùetiéà  Sbiit  leurs  fonctions 
respectives?’  ,  •  •  :  ; 

L’auteur,  ayant  déjà  présenté  un  Mémoire  sur  ce  sujet, 
ep.iSiS,  à  la  Société  chirnrgicàle-,  ne  veut  pas  revenir 
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sur  ce  qu’il  a  dit,  mais  il  se  propose  seulement  de  rapporter 

quelques-unes  de  ses  conclusions. 

D’après  beaucoup  de  faits ,  le  cœur  h’est  pas  indispèn^ 
sable  à  la  circulation ,  qui  peut  se  continuer  pendant  un 
certain  temps  ,  quoique  imparfaitement ,  lorsqu’il  a  été 
enlevé.  On  peut  donc  présumer  que  dans  l’état  ordinaire, 
chez  l’homme ,  il  n’est  pas  le  seul  agent  de  cette  fonc-» 
tien. 

Alors ,  quelle  autre  puissance  y  concourt?  On  a  dit  que 
les  artères  se  contractaient  pour  pousser  le  sang;  maissi 
cela  est,  chacune  d’elles  doivent  se  contracter  ensemble, 
pu  àdifférens  temps  ;  dans  le  premier  cas  elles  doivent  se 
contracter  en  même  temps  que  le  cœur,  ou  alternativement 
avec  lui  ;  si  en  même  temps ,  elles  doivent  empêcher  le  sang 
de  pénétrer  dans  leur  cavité  etpar  suite  dans  toutes  les  par¬ 
ties  ;  si  alternativement ,  l’action  d’impulsion  se  retrou¬ 
verait  dansdes veines  :  or,  cela  n’a  lieu  que  très-rarement. 
On  peut  supposer  encore  un  autre  mode  de  contraction , 
c’est-à-dire,  successivement,  à  la  manière  des  intestins, 
mais  autant  que  j’ai  pu  l’observer,  dit  l’auteur,  la  dilata¬ 
tion  par  l’impulsion  du  cœur,  et  la  contraction  par  l’effet 
de  l’élasticité  des  artères,  se  succèdent  immédiatement  et 
n’arrivent  pas  à  des  temps  différens  à  une  certaine  dis¬ 
tancé  du  centre  ,  ce' qui  est  en  opposition  avec  cet|e  opi¬ 
nion  ;  et  comme  l’élasticité  des  artères  diminue ,  au  point 
d’étre  imperceptible  dans  les  plus  petites  branches,  le 
mouvement  pulsaloire  s’y  perd  graduellement  ;  au  lieu 
qu’il  s'y  continuerait ,  s’il  était  un  effet  de  la  puissance  con¬ 
tractile.  Cette  dernière  étant  plus  forte  dans  les  petits 
que  dans  les  grands  vaisseaux ,  de  là  et  d’après  d’autres 
raisons  qu’il  trouve  trop  longues  à  rapporter ,  l’auteur  est 
amené  à  croire  que  la  circulation  ne  reçoit  aucun  secours 
de  la  contraction  musculaire  des  artères ,  et  que  leur  pou¬ 
voir  contractile  a  un  autre  but,  celui  de  régulariser  la 
quantité  de  sang  envoyé -à  une  partie  ou  à  tout  le  corps. 
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M.  James,  regardant  comme  inutile  de  détailler  ici  les 
raisons  qui  le  portent  à  croire  qùe  le  pouvoir  d’impulsion 
réside  dans  les  capillaires  ,  passe  tout  de  suite  à  la  discus¬ 
sion  des  théories  de  Boerhaave  et  de  Cullen,  qu’il  com¬ 
bat,  et  arrive  à  celle  de  la  débilité  et  de  la  diminution  dé 
la  circulation  dans  les  vaisseaux  d’une  partie  enflammée, 
théorie  soutenue  par  Vacca,  Lu bbock,  Allan  ,  Philip  et 
Hastings;  Les  opinions  des  trois  premiers  reposent  sur¬ 
tout  sur  cette  hypothèse ,  que  les  artères  poussent  le  sang; 
mais  avant  de  pouvoir  l’admettre,  il  faudrait  qu’il  fut 
prouvé  qué  ce  pouvoir  de  propulsion  existe  dans  les  ar^ 
tères;  or,  il  ne  suffit  pas  qu’une  artère  puisse  se  con¬ 
tracter  ,  ni  qu’elle  se  contracte  sous  l’influence  des  stimu¬ 
lus  ,  il  faut  démontrer  que  dans  l’état  ordinaire  cette  ac¬ 
tion  influe  sûr  le  cours  du  sang.  Dans  l’opinion  des  deux 
derniers  écrivains  ,  ils  attribuent  à  la  débilité  ce  qui  arrive 
lorsque ,  sous  l’influence  d’un  stimulus  appliqué  à  la  mem-‘ 
brane  de  la  patte  d’une  grenouille ,  les  artères,  les  capillaires 
et  les  veines  s’élargissent  et  la  circulation  s’y  ralentit. 

En  premier  lieu ,  on  peut  se  méfier  des  faits  qui  ont 
pour  base  des  observations  microscopiques;  en  second  lieu, 
l’analogie  entre  les  plus  hautes  classes  d’animaux  et  les 
plus  basses,  qui  fait  le  sujet  de  ces  expériences,  ne  peut 
pas  être  regardée  comme  concluante. 

Ici  l’auteur  rapporte  les  conclusions  des  docteurs  Has-* 
tlngs  et  Philip  ;  comme  nous  les  avons  déjà  analysées  noiis 
les  réduirons  en  peu  de  mots.  Application  de  divers  sti¬ 
mulus  à  la  patte  d’une  grenouille  :  d’abord  contraction 
des  vaisseaux ,  accélération  de  la  circulation ,  nul  symp¬ 
tôme  d’inflammation.  Plus  tard ,  dilatation  dès  vaisseaux , 
ralentissement  de  la  circulation,  oscillation,  stagnation 
du  sang  conservant  sa  couleur  artérielle  ;  phénomènes 
inflammatoires  manilestes  ,  et  disparition  de  ces  derniers 
par  le  retour  de  l’excitabilité  :  d’où  Ton  doit  conclure , 
que  l’inflammation  consiste  dans  un  affaiblissement  d’ac- 
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tion  des,  capillaires  ,  par  lequel  l’équilibre  entre  les 
grands  et  les  petits  vaisseaüx  est  détruit  et  ces  derniers 
dilatés. 

Notre  auteur  fait  observer  d’abord ,  qu’il  y  a  quelque 
raison  de  croire  que  M.  Hastings  peut  avoir  été  trompé 
sur  l’apparence  de  stagnation  du  sang,  puisqu’il  conser¬ 
vait  sa  couleur  artérielle;  ou,  s’il  n’y  a  pas  eu  d’erreur, 
que  c’est  une  preuve  de  la  différence  qui  existe  entre  ce 
qui  se  passe  dans  les  classes  inférieures  et  l’homme  où  ces 
phénomènes  n’ont  pas  lieu;  en  effet,  la  compression  des 
vaisseaux  d’une  partie  saine  ou  enflammée  rend  bien  le 
sang  stagnant ,  mais  lui  donne  en  même  temps  l’appa¬ 
rence  veineuse. 

Dans  la  supposition  du  ralentissement  de  la  circulation, 
il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  fait  ne  puisse  être  compensé  par 
l’aixgmentation  de  quantité  du  sang,  qui ,  dans  un  temps 
donné  ,  fait  réellement  passer  plus  de  sang  dans  la  partie 
■  malade.  M.  J.  ne  prétend  pas  soutenir  qu’il  y  ait  toujours 
plus  grande  vélocité  de  la  circulation ,  ni  que  la  contrac¬ 
tion  dès  vaisseaux  soit  accrue ,  il  accorde  même ,  au  con¬ 
traire,  que  leur  dilatation  est  un  phénomène  nécessaire 
du  travail  inflammatoire  ;  mais  il  soutient  que  cette  dila¬ 
tation  n’est  pas  essentiellement  liée  à  la  débilité ,  disant  qu’on 
pourrait  aussi  bien  arguer  que  l’utérus  sè  dilate  par  débi¬ 
lité  pour  contenir  le  fœtuè ,  et  le  rectum  pour  donner 
passage  aux  matières  fécales.  Nul  doute  qiie  dans  ces 
deux  cas,  ces  cavités  ne  se  pi'êtent  elles-mêmes  à  leur 
distension;  mais,  ayant ,  par  une  suspension  temporaire 
de  1-eur  aètion,  ou  par  l’impression  d’unè  force  supé- 
'  rieuré ,  souffert  une  altération  de  leur  calibre ,  ils  repren- 
nerit  immédiatement  leur  degré  d’action  ordinaire  sur 
leurs  contenus ,  et  probablement  avec  une  force  supé¬ 
rieure  à  celle  qu’ils  avaient  avant.  Tel  peut  être  le  cas  des 
vaisseaux  élargis  par  l’inflammation,  ou  dans  une  autre 
circonstance  plus  évidente,  lorsque  les  branches  d’un 
tronc  se  dilatent  après  la  ligature  de  celui-ci. 
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La  doctrine  de  la  débilité  peut  si  peu  expliquer  les  deux 
états  opposés,  actif  et  passif,  de  l’inflammation,  que  sesfau- 
teurs  ont  eu  recours  à  la  supposition  d’une  augmentation 
d’action  des  grosses  artères  dans  le , premier ,  qui  n’avait 
pas  lieu  dans  le  second ,  les  capillaires  étant  débilités  dans 
les  deux  cas;  maintenant,  si  le  pouvoir  de  propulsion 
des  artères  n’est  pas  prouvé ,  on  doit  douter  de  la  vérité 
de  cette  assertion  ;  s’il  est  prouvé  au  contraire  qu’il  n’existe 
pas,  cette  théorie  s’écroule. 

M.  J.  passe  ensuite  à  l’exposé  des  faits  qui  appuient 
l’opinion  contraire  à  cette  théorie. 

Les  phénomènes  de  l’inflammation  sont  en  général 
semblables  à  ceux  qui  se  manifestent  dans  tout  travail  où 
il  y  a  lieu  de  croire  que  l’action  des  parties  est  augmentée. 
Ainsi,  dans  l’accroissement  ou  le  développement  d’une 
nouvelle  partie,  comme  les  cornes  des  cerfs,  dans  la  ges¬ 
tation  ,  l’enfance,  la  vascularité  est  plus  évidente,  la  cha¬ 
leur  développée  en  plus  grande  quantité.  L’auteur  cite 
M.  Richerand,  qui  compare  une  partie  enflammée  à  un 
nouvel  organe  où  la  vie  est  en  excès.  Les  globiiles  rou¬ 
ges  semblent  être  appelés  dans  beaucoup  de  p’arties ,  pour 
leur  formation ,  leur  accroissement. ,  leur  nutrition  , 
pourquoi  ne  le  seraient-ils  pas  pour  leur  réparation? 
Nous  voyons  dans  les  cartilages  d’ossification,  lorsque  les 
os  se  forment,  la  même  apparence  vasculaire  qui  se  ren¬ 
contre  dans  l’inflammation  d’un  os  fracturé.  Le  travail  na¬ 
turel  de  formation  dépend-il  de  la  débilité  ?  et  y  a-t-il  lieu 
de  croire  que  le  travail  de  réparation  dépend  de  la  même 
cause? 

L’action  du  cœur  est  généralement  augmentée  dans  l’in¬ 
flammation  ,  et  produit  une  replétion  plus  complète  du 
système  artériel;  les  veines  revenant  d’une  partie  enflam¬ 
mée  sdntaussi  plus  pleines  ;  si  le  sang  ne  trouve  pas  d’obs- 
*  tacle  ,  il  doit  couler  avec  plus  de  force.  Faut-il  voir  là  unc 
diminution  et  un  ralentissement  de  la  circulation?  Qu’on 
19.. 
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incise  une  partie  enflammée,  le  sang  coulera  en  abon-^ 
dance  de  toute  la  surface ,  .  et  «n  plus  grande  quantité  que 
la  partie  n’en  contientdans  l’état  normal;  on  pourra  dire 
(!fue  cela  dépend  de  la  faiblesse  des  vaisseauji  qui  ne  peu-* 
vent  plus  résister  par  leurs  contractions  à  l’impulsion  du 
fluide;  mais  que  l’on  observe  encore  :  après  un  certain 
temps  l’orifice  béant  des  artères  un  peu  considérables 
cèsse  de  fournir  du  sang ,  et  les  capillaires  se  contractant 
aussi,  l’hémorrbagle  s’arrête  ;  mais  que  l’on  irrite ,  qu’on 
stimulé  la  plaie,  que  l’on  emploie  la  compression  pour 
fermer  les  vaisseaux  et  empêcher  l’efiusion ,  alors  il  n’y 
aura  pas  de  terme  aux  efforts  de  la  nature  pour  surmonter 
les  obstacles.  ' 

•  Dans  la  majorité  des  inflammations ,  la  chaleur  est  plus 
grande  fit  .la  couleur  plus  artérielle,  mais  il  en  est  quel¬ 
ques-  unes  où  l’inverse  a  lieu.  L’auteur  soutient  ici  que  ces 
^eux  cas  ne  dépendent  pas  du  même  état  des  vaisseaux  ; 
si  dans  l’un  J1  sont  faibles,  dans  l’autre  ils  sont  plus  éner¬ 
giques;  Ce  cas  est  le  même  que  ce  qui  se  passe  dans  l’état 
normad'v  oùfla  couleur  veineuse  et  une  température  basse 
dépendeht  du  ralentissement  de  la  circulation,  et  l’opposé 
de  son  accélération. 

Les  partisans  de  la  doctrine  de  la  débilité  objectent  à 
cela  qu?ils  rapportent  la  différence  de  ces  deux  circons¬ 
tances  an  (ïifférent  état  des  artères;  mais  d’abord ,  il  n’çst 
pas  prouvéïquè  ces  dernières  jouissent  du  pouvoir  qu’ils 
leur  accordent,  «t  en  second  lieu ,  cela  ne  peut  pas  expli¬ 
quer  les  phénomènes  ;  car  dçs  fauteurs  de  la  théorie  sont 
obligés  de  soutenir  que  la  circulation  languit ,  ce  que  con  ¬ 
tredisent ,  dans  un  cas  ou  dans  l’autre ,  les  phénomènes 
précités. 

Les  résultats  produits  par  l’application  des  remèdes 
peuvent  être  rigoureusement  pris  pour  une  série  d’expé¬ 
riences  ,  pourvu  que  l’on  connaisse  les  qualités  de  ces 
substances.  En  effet, si  nous  voyons  que  par  l’application 
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d’un  stimulus  connu,  nous  augmentions  ordinairement 
l’inflammation ,  nous  pouvons  en  conclure  qu’il  y  avait 
déjà  augmentation  d’action.  Mais  cela  peut  être  poussé 
plus  loin,  car  l’on  voit  que  la  même  application  ,  qui  au¬ 
rait  augmenté  l’inflammation  aii  commericeraerit ,  la  di¬ 
minue  après  un  certain  temps  ;  on  ne  peut  donc  pas  croire 
que  la  partie  soit  dans  le  même  état  à  ce's  deux  moméns; 
et  ainsi ,  nous  pouvons  dire  que  les  vaisseaux» sont  éner¬ 
giques  dans  l’un  et  faibles  dans  l’aiïlïfe,’  ce  qùi  .nlest  pas 
maintenant  le  point  luiporlant ,  mais  qui  suffit  pour  prou-f 
ver  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  affaiblis.  :  ü  h 

L’augmentation  des  sécrétions ,  qui  a  lieu  à  une  cer^i 
taine  période  de  l’inflammation,  en  eSt  encore  mie  preùvè 
indirecte.  .  .1  •iomrry.:.  Uïdot 

L’hypothèse  de  la  débilité  des  vaisseauxfdst!tout^à-,'fait 
en  défaut  pour  expliquer  un  phénomène  remarquable  : 
que  si  l’on  divise  un  vaisseau  élargi  se  rendant  à' une  par¬ 
tie  enflammée,  la  cause  irritante  continuafat  d’âgir*  les 
autres  vaisseaux  s’élargiront ,  et  même  ceux. éloignés  dè 
la  partie  où  l’incision  a  été  faite  ,  comme:  on  peut  le  voit 
facilement  dans  les  ulcérations  de  la  cornéeL;  ■'  .  :  :  kiè;  s 
Hunter  ,  en  parlant  de  la  théorie  de  Bpërhaavd  ^  ofaît 
une  observation  qui  serait  plus  ou  moins  applicable  à 
toutes,  c’ést  que  s’il  h’y  avait  qu’ünesenle  cause  d’ihflairù+^ 
mation  ,  il  tt’y  en  aurait  qu’une  seule  espèce.  '  i  ■ 

Enfin ,  l’auteur  Ud  croyant  pas  nécessairéîde  pôufsùivre 
plus  loin  se’s  recherches  sur  les,  causes  finales- de  l’in- 
flarrtmâtion,  terminé  en  disant  qu’il  eàt  trèsrdisposé'  à 
croire  qu’il  y  a  augmentation  d’action  dani  tous  les  CâS 
d’inflammation  aiguë  daine  partie  <  même  lorsque  cette 
partie  est  affaiblie.  .  .  n 

'  vn.[  üb.nng  f.» 
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De  la  nature  des  substances  acides  et  salifiables  qui  résident 

ordinairement  dans  V  estomac  des  animaux  ;  par^^  ih- 

LiAM  PaousT  (x)  ;  traduit  par  Ch.  Bilèakd. 

Il  paraît  que  jusqu’à  Spallanzani  les  physlolog^istes  pen¬ 
saient  qu’il  se  trouvait  dans  l’estomac  des  animaux  des 
acides  libres  ou  du  moins  non  saturés,  dont  l’existence 
était  liée  en  quelque  sorte  à  l’exercice  important  de  la 
digestion.  Le  célèbre  Spallanzani  conclut  de  ses  nom¬ 
breuses  expériences ,  que  les  fluides  gastriques  n’étaient , 
dans  l’état  normal ,  ni  acides  ,  ni  alcalins.  Cependant  il 
admettait  que  les  substances  contenues  dans  l’estomac 
étaient  généralement  acides ,  et  cela  s’accorde  non-seule¬ 
ment  avec  mon  opinion  propre ,  mais  encore  avec  l’ob¬ 
servation  de  tous  ceux  qui  ont  fait  des  expériénces  à  ce 
sujet. 

On  a  émis  beaucoup  d’opinions  diverses  relativement 
à  la  nature  de  cet  acide.  Quelques  anciens  chimistes  sem¬ 
blent  l’avoir  considéré  comme  un  acide  sui  generis  ;  d’au¬ 
tres  ont  supposé  que  c’était  de  l’acide  phosphorique , 
acétique ,  lactique,  etc.  (2).  Les  opinions  relatives  à  l’ori-: 
giiie  et  aux  usages  de  cet  acide  n’ont  pas  moins  varié.  Les 
uns  ont  supposé  qu’il  était  produit  par  l’estomac  même , 
et  qu’il  était  essentiel  à  l’exercice  de  la  digestion  ;  d’autres 
l’ont  fait  naître  des  alimens ,  ou  l’ont  considéré  comme  le 
produit  de  la  fermentation ,  etc.  En  un  mot ,  aucun  point 


■  (i)  PhilosopKical  Transactions  pf  the  royal  Society  of  Itondon  for  the 
year  1824,  pari.  I. 

(a)  Après  avoir  de’oouvert  le  principal  fait  relaté  dans  ce  Mémoire ,  j’ai 
vu  avec  surprise  que  Scopoli  était  arrivé  à-peu-près  aux  mêmes  conclu- 
«ions.  n  ne  dit  pas  positivement ,  il  est  vrai ,  qu’il  existe  dans  l’estomac 
de  l’acide  hydrochlorique  libre  ,  mais  il  avance  que  cet  acide  se  trouve 
«n  si  grande  proportion  combiné  avec  l’ammoniaque  dans  l’estomac  des 
animaux  ruminans ,  qu’il  est  secrété  par  l’organe  lui-même.  Je  n’ai  vu 
qu’un  extrait  des  expériences  de  Scopoli ,  dans  la  Chimie  animale  de 
Johnson  ,  t.  i.'’ ,  p,  i83. 


physiologique  ne  paraît  moins  éclairci ,  et  ne  semble  avoir, 
donné  matière  à  une  plus  grande  variété  d’opinions. 

L’objet  de  ce  mémoire  est  de  faire  connaître  que  l’acide 
dont  il  s’agit  est  de  l’acide  hydrochlorlque ,  et  que  les 
sels  qui  se  trouvent  en  même-temps  dans  l’estomac  sont 
des  hydrochlorates  alcalins.  Je  réserve  pour  une  autre 
occasion  ce  que  je  pourrais  dire  de  la  source  et  des  usages, 
de  ces  principes ,  ainsi  que  de  la  présence  d’autres  acides 
qui  se  développent  accidentellement  dans  l’estomac.  Après, 
plusieurs  essais ,  j’ai  eu  recours  à  la' méthode  suivante  pour 
démontrer  l’existence  et  les  quantités  relatives  de  ces  dif-. 
férens  principes. 

L’estomac  d’un  lapin ,  rempli desa  nourriture  ordinaire 
fut  enlevé  aussitôt  après  la  mort  de  l’animal,  et  plongé 
dans  de  l’eau  distillée-  froide ,  jusqu’à  ce  qu’jl  cessât  de. 
céder  quelque  chose  au  liquide.  Toutes  ces  différentes, 
quantités  d’eau ,  dans  lesquelles.se  dénotait  évidemment 
la  présence  d’un  acide,  furent  mélangées  intimement,, 
et  après  les  avoir  laissé  reposer ,  on  les  sépara  en  quatre 
portions  égales::  i“  la  première  fut  évaporée  jusqu’à  sic- 
cité  ,  dans  son  état  naturel ,  et  le  résidu  chauffé  dans  un 
vaisseau  de  platine.  La  matière  saline  fut  ensuite  dissoute 
dans  l’eau  distillée ,  et  la  quantité  d’acide  hydrochlorique 
qui  s’y  trouvait  fut  déterminée,  selon  le  procédé,  ordinaire, 
par  le  nitrate  d’argent.  La  proportion  d’acide  hydroçhlo- 
rique,  uni  à  un  alcali  fixe,  fut  ainsijreconnue;  2.‘’rautre  por¬ 
tion  du  liquide  fut  supersaturée  par  la  potasse ,  puis  éva¬ 
porée  jusqu’à  siccité ,  et  chauffée  ;  l’acide  hydro  chlorique, 
contenu  dans  le  résidu  salin  constaté  comme  précédem¬ 
ment  :  de  cette  manière,  on  reconnut  la  quantité  tout, 
entière  d’acide  hydrochlorique  contenue  dans  le  liquide;.. 
3“  l’acide  dans  la  troisième  portion  fut  neutralisé  par  une 
forte  dissolution  de  potasse , .  d’une  force  commune ,  et 
dont  on  nota  exactement  la  quantité  employée  pour  cela.. 
On  obtint  par  ce  moyen  la  quantité  d’acide  libre  contenne 
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dans  le  lïqWide  ,  et  en  ajoutant  cette  quantité  à  celle  qui 
se  trouvait  unie  à  l’alcali  fixe ,  et  que  l’on  avait  déterminée 
précédemment  ;  puis  faisant  la  soustraction  de  tout  l’acide 
hydrochlotique  obtenu  dans  la  seconde  portion  de  li¬ 
quide,  on  estima  la  proportion  d’acide  unie  à  l’ammoniaque. 
La  troisième  portion  neutralisée  dont  on  vient  , de  parler 
fut  alors  évaporée  jusqu’à  siccité,  etl’on  recueillitl’hydro- 
Ohlorâle  d’ammoniaque  séparé  par  la  chaleur,  La  quantité 
d’acide  liydrochlorique  que  contenait  ce  sel  fut  détermi¬ 
née  comme  on  l’avait  déjà  fait,  et  l’on  reconnut  toujours 
la  même  proportion  d’hydrochlorate  d’ammoniaque  que 
précédemment ,  ce  qui  démontre  l’exactitude  de  ccs  expé¬ 
riences;  4-‘’  la  quatrième  portion  du  liquide  fut  réservée 
pour  diverses  expériences  ,  et  surtout  pour  s’assurer  si 
elle  né'  contenait  pâs  d’autres  acides  qne  l’acide  hydro- 
chlo'fique.  Les  expériences  dont  on  vient  de  parler  .sém- 
hlèrit  exclure  la  présence  de  quelque  acide  destructeur. 
Les  séuls  acides  fixes  que  l’on  croyait  exister  dans  l’esto- 
piàc  étalent  l’acide  sUlfuriqUe  et  l’acide  phosphorique. 
L’hydrôchlDèate  de  baryte  avèc  ou  sans  addition  d’ammo- 
liiàqüe  ne  prôdiiisll  aucun  précipité  (i),  ce  qui  dénota  l’ab- 
sènce  de  ces  deux  acides ,  et  confirma  les  résultats  des 
expériences  énoncéeà  plus  haut. 

C’est  dé  cette  manière  que  les  trois  principaux  résultats 
suivâhst  pris  pàrmi  beaucoup  d’aütreS  semblables  ,  furent 
obtenus.  * 


N»i.  N»  2.  N“3. 


Acide  hydrocblorlque  uni  à  un  alkali 

su  1  e"-. 

-D’Avec  i’àtnüidriiaqüè, . . . . . . . 

1.561  76 

A  l’état  libre  et  üOh  saturé;  ^  . . a-  > 

i  . 

2-. 7  2 

JO  ,  .  •  Total.-  .  4 . . . , 

i'.  t'j  13;  gS 

4.  83 

ïî  èik à  reioàrqüêr  boUt  <3e  qitélqùe  teitajis  l’atAiübnlâqaé  pVd- 
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Ces  résultats  semblent  démontrer  que  l’acide  hydro- 
chlorique  libre  ou  non  saturé  existe  en  grande  quantité 
dans  l’estomac  des  lapins  pendant  la  digestion.  Je  me  suis 
assuré  qu’il  se  trouvait  de  même  en  général  dans  l’esto¬ 
mac  du  lièvre,  du  cheval,  du  veau  et  du  chien.  J’ai  éga¬ 
lement  trouvé  l’acide  hydrochlorique  en  grande  abon¬ 
dance  dans  les  fluides  rejetés  de  l’estomac  de  l’homme  , 
dans  quelques  cas  de  dyspepsie.  Les  quantités  des  fluides 
sur  lesquels  j’ai  opéré  ont  varié.  Cependant  on  peut 
placer  par  comparaison  dans  l’ordre  suivant,  les  pro¬ 
portions  d’acide.  Dans  trois  circonstances  différentes, 
j’ai  trouvé  qu’une  pinte ,  ou  seize  onces  de  fluide  ^  cou- 
tenalent  : 


N“i. 

N»  3. 

N“3. 

Acide  hydrochlorique  uni  à  un  al- 

gr. 

ToSn 

■ —  A  rammnni;^qnp  . -  -  .  a  .  . 

0  0 

,5.  3g 
4.  28 

—  A  l’état  libre  ou  non  saturé. . . 

5.  li 

4!  63 

Total . . 

17.  2^ 

17.  o3 

20.  92 

*  Je  n’ai  rencontré  qu’une  sètile  fois  Une  quantité  sen¬ 
sible  d’hydrochlorate  d’ammoniaque  dans  les  fluides  re¬ 
jetés  de  l’estômâc  dê  l’homme ,  et  encore  sir  Astléy  Coo- 
per,  qui  m’âvait  procuré  ce  fluide ,  ni’a  dit  que  lé  màlâde 
prenait  souvent  de  l’atlimôniàque  comme  médicament. 


duisit  un  précipité  flnconneux  résultant  des  phrtspliatrs  qui  setrowaiellt 
unis  aux  matières  animales  et  ve'gétales,  et  qu’on  reconnut,  apres  la  com- 
hlrsfîon  ,  des  traétis  diacide  éuifuriqtie.  ’Vlâis  11  est  éVUlénf  que  àiruVtùî 
l’autée  dé  fcéé  deUt  ûCÎdet  n’éxistàient  à  l’étât  librè  dhnt  lës  ëaui  dé 
lavage.  ^  '  ••  ,  : 

(2)  Pour  conserver  l’analogie  ,  le  ,  chlore  uni  à  l’alcali  fixe ,  cstyéduit 
dans  cette  tahle ,  âinsi  que  dans  la  suivante ,  à  l’état  d’acide  hydru' 
ehiyr{4Uê, 


Description  de  la  vaccine  observée  dans  le  Holstein  ,  avec 
un  résumé  des  différens  travaux  qui  ont  été  faits  sur  cette 
maladie,  par  le  docteur  Lüders.  (Extrait  du  Journal 
de  Méd.-prat.  de  HüFELâ.ND  cahier  d’ octobre  1824  ,  par 
H.  Holeahd  ,  D.  M. 

Habitant  depuis  onze  ans ,  dit  M.  Lüders ,  un  pays  qui 
renferme  un  nombre  considérable  de  grandes  fermes ,  j’ai 
«U  plus  d’une  occasion  d’observer  la  vaccine  à  sa  source 
même;  et  les  soins  que  j’étais  appelé  à  donner  aux  lai¬ 
tières,  dont  les  mains,  en  contact  avec  le  virus,  étaient 
couvertes  de  boutons,  auraient  suffi  pour  m’engager  à 
faire  des  recherches  sur  une  maladie  qui  a  d’ailleurs  tant 
de  droits  à  l’attention  du  médecin  et  du  philanthrope. 
J’ai  vu ,  dans  le  laps  de  temps  que  je  viens  d’indiquer,  cinq 
épizooties  de  l’affection  dont  je  parle,  et  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  particuliers.  Il  n’existe  aucune  description 
complète  de  la  marche  régulière  ou  irrégulière  de  la  vac¬ 
cine,  et  ce  qu’on  a  émis  sur  ce  sujet  diffère  en  plusieurs 
points  de  ce  que  m’ont  appris  mes  propres  observations  ; 
c’est  ce  qui  m’a  décidé  à  publier  ces  dernières.  Elles  con¬ 
tribueront  peut-être  à  rappeler  les  idées  des  médecins  et 
des  vétérinaires  sur  un  objet  que  son  utilité  pratique  et 
son  influence  sur  la  société  auraient  dû  garantir  dé  l’oubli 
dans  lequel  il  est  tombé.  Ceci  me  paraît  d’autant  plus  im¬ 
portant,  que  les  cas  toujours  plus  firéquens  de  l’apparition 
de  la  variole  chez  des  individus  vaccinés ,  me  portent  à 
chercher  la  raison  de  ce  phénomène  dans  une  dégénéres¬ 
cence  du  virus  vaccin,  dégénérescence  qui  serait  due,  selon 
moi ,  à  ce  que  ce  dernier  a  parcouru  le  corps  d’un  très- 
grand  nombre  de  sujets ,  et  les  mains  d’une  foule  de  mé¬ 
decins  Inattentifs  :  on  sent  combien  l’usage  des  boutons 
primitifs  serait  alors  précieux.  J’ai  développé ,  dans  un 
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autre  travail  (i),  les  raisons  qui  m’ont  fait  croire  à  cette 
altération  dans  la  nature  du  virus  vaccin. 

II  est  à  regretter  que  Jenner,  qui  est  la  première,  je 
dirais  presque  la  seule  autorité  que  nous  ayons  pour  juger 
les  véritables  boutons  de  la  vaccine ,  ait  borné  la  descrip¬ 
tion  qu’il  en  donne  à  quelques  lignes;  il  a  considéré 
trop  exclusivement  le  but  qu’on  se  propose  par  leur  usage. 
Ce  médecin  les  décrit  comme  des  pustules  irrégulières 
siégeant  aux  mamelles  des  vaches,  d’un  bleu  pâle,  ou 
plutôt  d’une  couleur  presqut  livide,  et  environnées  d’un 
cercle  inflammatoire;  abandonnées  à  elles-mêmes,  ces 
pustules  se  convertissent  en  ulcères  rongeurs  ;  l’animal 
languit  et  donne  moins  de  lait.  Il  survient  encore ,  dit 
Jenner,  une  espèce  de  pustules  plus  bénignes,  ne  pré¬ 
sentant  ni  lividité  ni  aréole  inflammatoire  ,  ne  tendant 
point  à  se  changer  en  ulcères  ,  mais  se  terminant  par  une 
croûte,  et  n’influant  point  sur  la  santé  générale  de  la 
vache.  Cette  espèce  est  plus  commune  au  printemps, 
lorsque  le  bétail  change  de  fourrage ,  et  pendant  l’allai¬ 
tement  ;  mais  elle  ne  ressemble  en  rien  à  la  première ,  et 
ne  peut  avoir  aucun  effet  spécifique  sur  la  constitution 
humaine.  Le  même  auteur  rappelle  encore  une  variété  de 
vaccine  qui  consiste  en  de  grosses  pustules  blanches,  ne 
rongeant  point  sous  elles,  et  se  communiquant  auxhommes, 
sans  donner  lieu  chez  eux  au  plus  léger  mouvement  fé¬ 
brile.  Il  reste  à  décider  si  Jenner  a  observé  lui-même  la 
vaccine,  ou  s’il  n’en  parle  que  d’après  des  relations  étran- 

(  I  )  VfTsuch  einer  Geschichte  der  bie  vaccinirten  leobachteten  mens~ 
chenblattern.  In-8.“  Altona  ,  ï824. 

Cet  ouvrage,  consacré  à  l’histoire  des  aflfections  varioliques  survenues 
chez  des  personnes  vaccinées,  se  compose  d’une  foule  d’observations 
dont  la  plus  grande  partie  appartient  à  l’auteur  ;  nous  en  recommandons 
la  lecture  aux  personnes  qui  veulent  se  faire  une  idée  des  modifications 
que  la  vaccine  apporte  dans  la  marche  de  la  variole ,  affection  qu’on  pré¬ 
viendrait  probablement  si  l’on  puisait  plus  souvent  le  virus  vaccin  à  sa 
source  naturelle.  H.  H, 
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gères.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  notions  incomplètes  sont  les 
seules  qu’il  nous  ait  laissées  sur  ce  sujet. 

La  plupart  des  auteurs  n’ont  fait  que  répéter  Ce  que 
Jenner  a  dit;  un  très-petit  nombre  a  vu  la  maladie  primi¬ 
tive.  Pearson ,  dans  un  ouvrage  publié  avant  la  découverte 
du  médécin  écossais,  rapporté  des  détails  très- précieux 
sür  les  vaccines  observées  en  Angleterre.  Woodvville  ino¬ 
cula  le  virils  vaccin  à  des  hortimes  ;  en  Allemagne  ,  quel¬ 
ques  voix  s’élevèrent  pour  annoncer  que  la  vaccine  avait 
été  observée  :  léS  souvenirs  de  nos  pères  furent  interrd-^ 
l^és ,  et  on  découvrit,  dans  une  feuille  périodique  de  Gœt- 
tingue,  pour  l’année  1769,  un  mémoire  qu’on  regarde 
comme  le  premier  document  imprimé  sur  les  pustules  des 
vaches ,  et  sur  leur  propriété  préservatrice  de  la  variole. 
On  trouve  sur  celle-ci,  et  sur  la  vaccine  én  général, 
chéz  les  paysans  de  la  partie  Occidentale  des  duchés  de 
Schlesvvig  et  dé  Holsleln ,  des  traditions  qui  rentontent  au 
cdnimettcement  du  siècle  dernier  ,  traditions  qui  offrent 
maint  exemple  de  vaccination  faite  à  dessein.  Nous  cite¬ 
rons  entré  autres  lëS  heüretrx  essais  d’un  maître  d’école 
nommé  Platt ,  auxquels  il  ne  manqua  que  d’être  continués 
et  multipliés  potir  aésUrer  à  leur  auteur  la  gloire  que  Jen^ 
n'ér  mérita  plùS  tard.  Le  docteur  Nisseti  publia  en  iBo3  , 
dans  les  Archiéôs  dü  Nord,  Un  dessin  imparfait  des  bou¬ 
tons  dé  vàcCifie- O’bservés  dans  trois  endroits  différens  ; 
è’éfaiènt  dés  ptiSltilés  tantôt  d’un  btttn  jauriâtte,  transpa- 
rèniés,  ëxhalaht  une  odeur  très -fétide,  sé  convertissant 
en  ülc'èf  éS  rongeans,  taTïtèlnoirâtrer  et  comme  sphaeélées, 
du  seülèmént  d’üii  bléii  tiràiit  sür  le  noir.  Leür  origine  , 
leur  invasion  et  leur  marche  ne  sont  point  indiqdëeS  ;  plu¬ 
sieurs  personnes  en  furent  affectées;  Les  pustules  que  nous 
'yéilôilS  demëtltiôünér  d’avaiéüt  point  le  caractère  distinc¬ 
tif  delà  vaccine ,, savoir ,  la  déprëSSiiin  âütiéillèë  ét  Idfôfnlé 
ronde  ou  ovale ,  queje  n’ai  jamais  vues  manquer ,  siée  n’est 
lorsqu’en  trayant  les  vaches  on  avait  lifrité  leurs  mamelles. 
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Viborg,  qui  a  si  biea  mérité  de  bart  vétérinaire,  dé¬ 
crivit,  en  i8o5  ,  neuf  espèces  de  pustules,  dont  il  n  aurait; 
observé  Lui-même  qu’une  seule  espèée ,  d’après  ce  que  je 
puis  conclure  de  son  travail.  Celle-ci  consiste  en  des  bou^ 
ions  durs,  blancs ,  semblables  à  des  grains  de  moutarde  j 
qui  en  grossissant  deviennent  rouges  sur  les  mamellee 
d’un  blanc  rosé,  et  foncés  sur  les  mamelles  noires;  ils 
secrétent  une  matière  jaunâtre ,  et  se  terminent  le  plus 
souventpar  une  croûte  brune,  quelquefois  aussi  par  indu¬ 
ration.  La  fièvre  concomitante  est  presque  nulle,  et  le 
lait  ne  diminue  que  lorsque  le  nombre  des  pustules  est 
considérable  ;  les  mamelles  sont  cependant  enflammées  et 
douloureuses  ,  au  point  que  les  vaches  se  laissent  traire 
difficilement.  Cette  affection  ne  se  communique  point  aux 
hommes.  Parmi  les  autres  espèces  indiquées  par  Viborg  , 
nous  retrouvons  celles  de  Jenner;  les  pustules  que  ce  derJ 
nier  a  nommées  légitimes  n’afFecteràient  qu’une  seule  fois 
les  vaches  et  les  autres  animaux  domestiques ,  et  survien¬ 
draient  soit  sans  cause  appréciable  j  soit  par  suite  de  la 
contagion  de  la  malandre. 

Viborg  a  fait  des  expériences  décisives  sur  ce  dernier 
mode  de  développement  de  la  vaccine.  Une  autre  espèce 
indiquée  par  cet  auteur  est  caractérisée  par  des  pustules 
couleur  de  feu,  dont  Heinze  parle  comme  étant  très-bé¬ 
nigne  ,  et  pouvant  atteindre  les  homraesi 

Je  ne  saurais  trop  rappeler  au  lécleür  l’ouvrage  vrai¬ 
ment  classique  de  Saur,  dans  lequel  il  trouvera  les  ob¬ 
servations  et  les  recherches  les  plus  exactes ,  tant  sur  la 
marche  des  boutons  de  la  Vaccine  ,  que  sur  le  mode  d’ap¬ 
parition  de  cette  maladie ,  et  sa  ressemblance  avec  celle 
des  autres  animaux.  Mon  travail  serait  même  superflu,  si 
des  sujets  de  ce  genre  pouvaient  être  épuisés,  et  si  les 
observations  de  Saur  et  les  dessins  qu’il  y  a  joints  n’avaient 
pas  été  faits  sous  le  ciel  de  l’Italie,  pays  qui  possède  des 
races  de  bestiaux  bien  différentes  des  nôtres.  D’après  èet 
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auteur ,  la  maladie  commence  par  un  malaise  des  vaches , 
de  l’inappétence,  une  ritmination  continuelle,  bien  que 
l’animal  n’ait  pas  pris  d’aliment ,  une  diminution  dans  la 
sécrétion  du  lait,  et  de  la  fièvre.  Les  pustules  surviennent 
du  troisième  au  quatrième  jour  de  ces  prodrômes ,  et  pré¬ 
sentent  toujours  une  dépression  ombilicale  et  un  petit 
cercle  inflammatoire;  la  lymphe  qu’elles  renferment  est 
incolore  et  sans  odeur.  Le  onzième  ou  douzième  jour,  les 
boutons ,  après  avoir  pris  une  teinte  plombée ,  se  couvrent 
d’une  croûte  qui  tombe  et  laisse  à  sa  suite  une  cicatrice 
ronde  :  on  ne  voit  des  ulcères  de  mauvaise  nature  que 
lorsque  les  pustules  ont  été  comprimées  et  contuses.  En 
général ,  cette  affection  est  beaucoup  plus  bénigne  en  Lom¬ 
bardie  qu’en  Angleterre  et  dans  le  Holstein.  Saur  n’a  ob¬ 
servé  la  vaccine,  soit  spontanée ,  soit  produite  par  la  ma- 
landre ,  que  chez  des  vaches  ;  il  a  cependant  réussi  à  la 
communiquer  à  des  veaux. 

.  Dans  la  marche  régulière  de  la  vraie  vaccine ,  poursuit 
M.  Lüders  en  abordant  le  résultat  de  ses  propres  obser¬ 
vations  ,  le  lait  des  vaches  prend  une  teinte  bleuâtre  et  est 
moins  abondant  ;  ces  animaux  perdent  l’appétit  ;  leurs 
yeux  deviennent  troubles ,  et  il  se  forme  dans  les  tégu- 
mens  des  mamelles  des  tubercules  de  la  grosseur  d’un 
pois  ,  durs,  s.’élevant  au-dessus  de  la  surface  de  la  peau, 
et  offrant  4-8  heures  après  une  petite  tête  qui  se  convertit 
au  bout  de  trois  jours  en  un  bouton  jaune  brun  ,  dont  le 
volume  augmente  peu  à  peu ,  tandis  que  son  pourtour 
commence  à  rougir  et  à  s’échauffer.  Trois  jours  plus  tard 
ce  bouton  se  change  en  une  pustule  jaune  ou  noirâtre 
selon  la  couleur  des*mamelles ,  rOnde  ou  ovale  ,  offrant 
dans  son  milieu  une  dépression  brune  ,  en  forxùe  d’om¬ 
bilic.  Vers  le  neuvième  ou  dixième  jour,  cette  pustule 
acquiert  sa  plus  grande  dimension  ,  c’est-à-dire ,  que  du 
volume  d’un  pois  elle  parvient  à  celui  d’une  noisette;  ses 
tégumens  offrentla  consistance  du  parchemin.  La  mamelle, 
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couverte  alors  de  sept  ou  huit  pustules,  est  très  -  en¬ 
flammée ,  rouge,  dure  et  douloureuse.  Les  pustules  ne 
contiennent  qu’une  petite  quantité  d’un  fluide  jaune, 
sans  odeur.  Vers  le  douzième  jour  leur  couleur  est  d’un 
brun  plus  foncé  ;  l’inflammation  environnante  se  dissipe 
peu  à  peu ,  la  peau  des  mamelles  se  fendille  en  plusieurs 
endroits  ,  et  il  se  forme  insensiblement  une  croûte  sèche , 
dure ,  brune  ou  noir^  ,  qui  tombe  le  dixième  jour ,  quel¬ 
quefois  plus  tard  ,  en  laissant  une  dépression  irrégulière , 
dont  les  bords  sont  comme  déchirés  et  le  fond  d’un  rouge 
foncé.  Cette  dépression  ne  disparaît  qu’après  la  desqua¬ 
mation  de  toute  la  surface  de  la  mamelle ,  c’est-à-dire  , 
après  plusieurs  semaines  ;il  ne  reste  ensuite  qu’une  légère 
trace  de  cicatrice ,  remarquable  seulement  par  la  couleur 
plus  claire  de  la  peau  dans  l’endroit  qui  en  est  le  siège  ; 
cette  trace  disparaît  elle-même  au  bout  d’un  certain 
temjis. 

On  ne  peut  jamais  observer  celte  marche  simple  de  la 
vaccine  lorsque  les  vaches  malades  sont  abandonnées  aux 
femmes  qui  les  Iraient.  Dans  ce  dernier  cas  les  symptômes 
et  les  suites  de  cette  maladie  sont  dififérens  et  beaucoup 
plus  graves.  Ainsi ,  lorsque  des  pressions  et  des  lirallle- 
mens  réitérés  ont  troublé  le  développement  des  pustules , 
ou  plutôt  du  petit  tubercule  pisiforme  qui  les  précède  et 
qui  siège  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ,  on  observe  souvent 
un  endurcissement  verruqueux ,  noirâtre ,  dans  l’endroit 
où  le  bouton  jaune  s’était  déjà  formé  ;  cet  endurcissement 
demeure  souvent  stationnaire  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes,  sans  donner  lieu  à  une  inflammation  de  son  pour¬ 
tour.  lise  résout  alors  quelquefois  sans  autre  suite  que  la 
desquamation  insensible  des  tégumens  voisins  ;  d’autres 
fois  des  contusions  plus  ou  moins  répétées  l’enflamment , 
et  il  est  entraîné  par  la  suppuration  en  laissant  après  lui 
un  ulcère.  Mais  les  accidens  sont  bien  autrement  graves 
lorsque  les  pustules  entièrement  développées  sont  sou- 
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mises  à  des  pressions  et  à  des  tiraillemens  presqite  çontï- 
nuelsi  Leur  pourtour  s’étend  alors;  elles  se  crèvent,  se 
vident;  la  matière  qui  en  sort  devient  jaune  ,  épaisse, 
puriforme,  et  acquiert  par  son  exposition  à  l’air, une 
odeur  fétide  ,  semblable  quelquefois  à  celle  des  cadavres 
en  putréfaction.  Le  pourtour  de  l’ulcère  est  alors  en¬ 
flammé  au  plus  haut^degré,  d’un  rouge  bleu,  très-tumé- 
fié„  chaud  et  tellement  douloureux,  que  les  vaches  ne  se 
laissent  traire  qu’avec  une  extrême  diffictdté.  Enfin  le 
tissu  de  la  pustule  tombe,  laisse  à  découvert  une  ulcéra¬ 
tion  profonde  dont  la  surface  présente  des  bourgeons 
charnus,  pâjes  et  développés,  et  dont  les  bords  sont 
calleux  et  livides.  La  guérison  de  cette  plaie  se  fait  long¬ 
temps  attendre.  Les  paysans  préviennent  ordinairement 
la  terminaison  dont  nous  venons  de  parler  par  l’usage 
d’eaux  et  de  pommades  astringentes.  On  observe  quel¬ 
quefois  une  escarre  gangréneuse  à  la  place  qu’occupait 
d’abord  la  pustule  ;  dans  ce  cas ,  celle-ci  s’affaisse ,  noircit , 
devient  livide,  sèche,  et  laisse  en  tombant  des  ulcères  de 
plus  mauvaise  nature  que  les  précédens,  ulcères  qui  sou¬ 
vent  oblitèrent  et  détruisent  même  les  canaux  lactifères. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  sont  offerts  à  mon  ob¬ 
servation  ;  l’expérience  m’a  prouvé  qu’ils  appartenaient 
à  la  vaccine  légitime.  J’ai  vu  en  ouli-e  deux  autres  exan¬ 
thèmes  pustuleux  sur  les  mamelles  des.vaches.  Le  premier 
se  montre  au  printemps  sous  la  forme  de  pustules  brunes, 
sèches,  du  volume  d’un  pois,  se  couvrant  dans  l’espace 
de  huit  jours  d’une  croûte  qui  ne  tarde  pas  à  tomber.  La 
santé  générale  de  l’animal  n’en  est  point  troublée.  La  se¬ 
conde  espèce  survient  sur  le  pis  des  vaches  ;  ce  sont  de 
petites  vésicules  transparentes,  sans  dépression  à  leur 
centre,  pleines, d’une  lymphe  blanche.  Toute  la  partie 
qu’elles  recouvrent  est  en  même  temps  douloureuse  et 
tuméfiée  (r). 

(i)  Ces  deux  espèces  de  boutons  paraissent  être  les  mêmes  que  les  deux 
dernières  de  Jenner,  v  au  commencement  de  cet  article.  ) 
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Quant  aux  causes  <Je  la  vaccine,  je  ne  possède  aucune 
donnée  à  leur  égard.  Je  n’ai  pu  voir  cette  affection  tirer  son 
origine  de  certaines  maladies  des  autres  anirnaux ,  etnotajp^ 
mentdu  cheval, ^insi  que  Jenner, ViborgetJSaurontproiivé 
que  cela  arrivait  ;  mais  je  regarde  comme  certain  que  la 
vaccine  peut  aussi  être  produite  par  des  causes  qu’pn  n’a 
pu  découvrir  jusqu’ici.  Je  ng  pepse  pas  que  Ig  principe 
de  cette  maladie  puisse  résider  dans  l’air  ;  car  j’ai  vu  deux 
troupeaux  ,  séparés  par  une  simple  haie  ,  en  être  l’un 
aÉFecté  et  l’aptre  entièrement  exempt.  Je  croîs,  an  con¬ 
traire  ,  que  la  contagion  a  lieu  par  l’intermédiaire  des 
personnes  chargées  de  traire  les  vaches.  L’hypothèse  qui 
tendrait  à  faire  regarder  la  vaccine  comme  le  résultat  du 
virus  variolique,  hypothèse  émise  par  Turner,  Leroy  et 
Gassner ,  n’a  reçu  aucune  confirmation.  Coleman  a  fait  à 
Londres  d’inutiles  tentatives  pour  inoculer  aux  vaches 

le  viruc  dont  nous  parlonc.  H’antrPS  auteUfS  OUt  admis 

que  la  clavelée  donnait  naissance  aux  boutons  yaçcinS;; 
mais  celtè  opinion  n’est  appuyée  sur  aucune, preuve.  Tou¬ 
tefois  ces  deux  affections ,  qui  ont  la  plus  grande  analogie, 
pourraient  bien  provenir  du  même  ÇOntg.gîy,m. 
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Académie  royale  de  Ji^çdçcîne. 

Stxlion  de  Médecine.  —  Séance  du  aS  janvier.  —  Acupuncture.  — 
M.  J.  Cloquet  demande  la  parole  pour  donner  quelques  dclaîrcissemens 
relatifs  à  un  fait  rapporté  pqr  iVf.  Aümont  dans  la  séance  précé¬ 
dente  (  P^oy.  le  numéro  de  janvier  ,  p.  ).  L’officier  dont  il  fût  ques¬ 
tion  ,  éprouvait  depuis  quatorze  mois  des  douleurs  très^viveS  dans  l’ab-’- 
domen  qui  était  balonné  et  douloureux  à  la  pression.  11  y  avait  üiie  ebri- 
stipation  très-opiniàlre  et  de  la  fièvre,  surtout  dans  la  soirée.  Le 
chirurgien-major  du  légiment  amena  cet  officier  é  Bï.  Çlqqüet  qui 
enfonça  successivement  deux  aiguÛles  entre  les  mutcles  droits ,  à  la  pro- 
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fondeur  de  trois  pouces.  La  piqûre  de  la  première  fut  très-douloureuse  , 
et  donna  lieu  à  une  légère  syncope  qui  dura  peu  ;  bientôt  tous  les  accâ- 
dens  cessèrent  et  la  seconde  aiguille  fut  enfonce'e  sans  causer  aucune 
douleur  vive.  Daus  la  soirée  tous  les  symptômes  qu’éprouvait  habituel¬ 
lement  le  malade  s’ame'liorèrent ,  le  ventre  devint  scruple,  moins  doulou¬ 
reux  ,  la  chaleur  de  la  peau  baissa  sensiblement ,  et  le  malade  alla  naturel¬ 
lement  à  la  garde-robe  :  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  depuis  fort  long  temps. 
Cetle  terminaison  prouve  évidemment ,  ajoute  M.  Cloquet ,  que  les  faits  ' 
annonces  ont  été  altérés,  et  il  en  conclût  que  M.  Aumonta  été  mal 
informé. 

I  Celui-ci  lit  à  l’appui  de  ce  qu’il  avait  rapporté  ,  une  lettre  du  capitaine  à 
son  colonel ,  dans  laquelle  il  dit  qu’il  avait  éprouvé  tous  les  accidens  dont 
avait  parlé  M.  Aumont ,  et  que  le  malaise  conse'cutif  à  l’opération  l’avait 
obligé  d’entrer  à  l’hôpital  du  Val-de-Gri!ce.  A  cette  pièce  écrite ,  M.  Clo¬ 
quet  en  oppose  une.  autre  écrite  également  par  le  capitaine  ,  et  qui 
confirme  pleinement  ce  que  M.  Cloquet  venait  de  rapporter.  Comme 
cette  discussion  se  prolongeait  ,  on  renvoie  à  la  Commission  de  théra¬ 
peutique  l’examen  des  pièces  contradictoires  présentées  par  MM.  Au¬ 
mont  et  Cloquet. 

Altérations  des  liquides.  —  M.  Adelon  lit  au  nom  de  M.  Laennec  un 
rapport  sur  tin  mémoire  de  M.  Vejpeau  relatif  à  nlu.sienr.o  maladies  can¬ 
céreuses.  Ce  mémoire  ,  dont  nous  avons  parlé  dans  le  précédent  cahier  , 
page  6i8,  était  àccompagné  d’une  pièce  pathologique  dont  nous  avons 
donné.la  description  (  voy.  tofnefi,  p.  agS  ).  Le  développement  d’encé- 
phaloïde  dans  des  caillots  contenus  dans  l’intérieur  des  vaisseaux ,  est 
considéré  comme  un  fait  très- rare  ,  et  cet  exemple  paraît  au  rapporteur 
être  le  premier  qu’on  ait  observé. 

D’après  ce  fait ,  M.  Velpeau ,  semblant  porté  à  croire  que  le  sang  contient 
ces  matériaux  des  dégénérations  cancéreuses,  et  que  ce  liquide  lui-méme 
peut  éprouver  cette  altération,  M..Nacquart  fait  remarquer  que  l’impor¬ 
tance  d’une  semblable  question  mérite  un  examen  plus  approfondi ,  et  il 
demande  que  le  rapporteur  du  mémoire  de  M.  Velpeau  glisse  moins 
légèrement  sur  cette  question  ,  et  qu’en  conséquence  il  fasse  connaître 
d’une  manière  plus  positive  de  quelle  manière  il  enyisage  sous  ce  dernier 
rapport  l’observation  de  M.  Velpeau. 

Cette  remarque  donne  lieu  à  une  discussion  sur  les  altérations  qu’on 
rencontre  dans  l’intérieur  des  vaisseaux.  M.  Béclard  fait  observer  qu’elles 
uesont  pas  aussi, rares  qu’on  pourrait  le  présumer  d’après  le  rapporteur , 
et  il  en  cite  dçux  exemples.  Dans  l’un  on'  trouva  le  cœur  et  les  principaux 
troncs  vasculaites  remplis  par  un  caillot  solide  dont  l’intérieur  présentait 
des  amas  nombreux  de  substance  eucéphaloïde.  Le  développement  de  ce 
tissu  morbide  paraissait  avoir  détruit  les  parois  de  plusieurs  vaisseaux  à 
la  partie  inférieure  du  col,  oèi  il  formait  une  tumeur  assez  volumineuse 
dont  l’ablation  causa  la  mort  delà  malade.  - 
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L’autre  exemple  est  relatif  à  un  développpement  de  tumcjurs  encëpha^, 
loïdes  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  et  l’on  trouva  la  cavité'  des  veines 
iliaques  et  de  la  veine-cave  remplie  par  un  caillot  consistant ,  qui  00010-“ 
naît  dans  son  inte'rieur  des  amas  de  ce  tissu  accidentel.  ,  ,  , 

M.  Bi-eschet  rapporte  plusieurs  cas  à  l’ap^iui  de  l’opinion  de  M.  Bé- 
clard  ,  qui  démontrent  que  les  alte'rations  des  solides  contenus  dans  les 
vaisseaux  sont  assez  fréquentes.  II  dit  en  outre  y  avoir  trouvé  des 
masses  de  mclanose  et  des  acéphalocystesi  . 

M.  Guersent  rapporte  l’observation  d’un  individu  qui  rnourut  à  la 
suite  d’un  anévrysme  du  cœur.  A  l’autopsie  on  trouva  une  concrétion 
polypeuse,  solide  et, organisée  dans  le  ventricule  gauche  ,  et  au  centre  de 
ce  caillot  il  y  avait  du  pus  très-bien  formé.  Le  tissu  du  cœur  n’offrait 
d’ailleurs  aucune  altération  appréciable. 

Rupture  de  la  moelle  alongée.  —  M.  Andi'al  fils  lit  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Velpeau  ,  relative  à  une  désorganisation  de  la 
moelle  alongée  qui  n’a  donné  lieu  à  aucun  symptôme  qui  pût  faire  soup¬ 
çonner  une  altération  aussi  grave  (  uqy.  ce  volume  ,  page  62  ).  La  sin¬ 
gularité  d’un  semblable  fait  et  les  conséquences  que  l’auteur  en  avait 
déduites  ont  donné  lieu  à  une  discussion  à  laquelle ,  plusieurs  membres 
ont  pris  part,  en  citant  des  exemples  de  la  destruction  complète  d’or¬ 
ganes  importans  à  la  vie  ,  et  dans  lesquels  on  n’avait  aucunement  soppf- 
çonnë  T’existence  ües  alieravloua  vjuVn  i-ooonniit ,  à  l’ouverture  du 
cadavre.  Un  des  membres  cite  à  ce  sujet,  le  cas  bien.plusjremarquable 
d’un  individu  hémiplégique  depuis  long-temps  ,  dans  le  cadavre  du¬ 
quel  les  recherches  les  plus  minutieuses  n’otrt  fait  découvrir  aucune 
trace  d’altération  ;  on  examina  successivement  le  cerveau  ,  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  l’appareil  circulatoire  et  respiratoire  ,  celui  de  la  digestion  et  do 
la  sécrétion  urinaire.  ,  ,  : 

Séance  générale  du  i  y  février.:— Bourdon  a  été  nommé. membre' 
adjoint  de  l’Académie  ,  section  de  Médecine,: 

Topographie  médicale.  —  M.  Villermç  communique  au  nom  de  la 
Commission  de  statistique  des  hôpitaux  et  des  prisons,  un  plan  de 
travail  divisé  par  chapitres  qui  contiennent  chacun  une  série  de  quei,-“' 
tiens  relatives  à  toutes  les  parties  de,  la  .topographie  médicale  et  .de 
l’hygiène  publique  ,.dont  la  solution  pourra  former  par  la  suite  l’histoire 
complète  dos  divers  points  delaTrance  ,  sous  ce  double  rapport. 

Fœtus  monstrueux.  —  M.  Moreau  présente  un  fœtus  de  huit  mois  en¬ 
viron  ,  dont  la  moitié  inférieure  de  la  .face,  la  partie,  antérieure  du  col 
et  la  partie  supérieure  et  antérieure;  de  là  poitrine  sont  recouvertes  par 
une  tumeur  inégalement  bosselée,  molle.,  paraissant  remplie  de  fluide, 
et  ayant  un  volume  supérieur  à  celui  de  la  tête  du  fœtus  luf-mépe.  Cette 
masse,  dont  l’cxamÂ  anatomique  doit  être  fait  et  communj(|ué  plus 
tard  à  l’Académie,  descend  jusqu’au  dessous  de  la., moitié  ,dc,;bni 
poitrine.  Sa  partie  supérieure  ,  qui  est  la  plus  large,  forme  dcuxsadhps 
arrondies  immédiatement,  au-dessous  dps  os,  de  la  pommette,  ce 
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donne  une  largeur  considérable  à  la  moitié'  infe'ricure  de  la  face,  tandis 
que  la  moitié'  .supérieure  est  comparativement  très-rétrecie.  La  langue 
fait  saillie  hors  des  arcades  dentaires  comme  si  elle  était  poussée  en  avant 
par  la  tumeur.  La  mâchoire  inférieure  offre  une  extrême  mobilité', 
de  telle  sorte  qu’on  peut  la  porter  à  droite,  à  gauche  et  en  bas  avec  la 
plus  grande  facilite'.  —  Le  placenta  contenait  plusieurs  masses  squir¬ 
rheuses  isôlées  dont  quelques-unes  avaient  la  grosseur  d’un  œuf  de 
pigeon.  M.  Moreau  dit  à  ce  ffijet  qu’il  a  eu  assez  fre'quemment  l’oc- 
c.asion  d’observer  ainsi  des  masses  squirrheuses  dans  l’e'paisseur  du 
placenta. 

Séance  du  8  février.  —  Manuscrits  inédits  de  Morgagni.  —  M.  Des 
Genettes  communique  à  la  Section  une  lettre  datée  de  Parme  qui  lui  a 
été  adressée  par  le  docteur  Louis  Frank.  Ce  médecin  annonce  à  l’hono- 
rahle  membre  qu’il  a  trouvé  dans  la  bibliothèque  du  Grand  Duc  douze 
cartons  manuscrits  de  Morgagni,  contenant  des  notes  nombreuses  rela¬ 
tives  .â  des  recherches  anatomiques  ,  ainsi  qu’à  des  consultations  qui 
sont  pour  la  plupart  écrites  de  la'  main  de  ce  célèbre  professeur,  et  qui 
appartenaient  au  docteur  Ricciardi.  Onze  cartons  renferment  des  maté¬ 
riaux  relatifs' à  l’anatomie  ,  et  le  douzième  les  consultations.  Le  docteur 
Louis  Frank,  ayant  annoncé  cette  découverte  à  M.  Des  Genettes  pour 
lui  demander  les  moyens  de  faciliter  la  publication  de  ces  manusc  rits  ,  la 
■Section  invite  l’houoi-àble  nièmbre  à  seconder  de  tous  ses  moyens 
le  médecin  italien  pour  que  cette  publication  se  fasse  le  plus  prompte¬ 
ment  possible. 

Jicupuncture.  =  M.  J.  Cloquet  présente  une  jeune  fille  qui  était  affec¬ 
tée  depuis  très-long  -temps  d’une  ophthalmie  chronique  de  l’œil  gauche , 
avec  écciulèinent  punformé  des  paupières-  L’œil  était  constamment 
fermé  ,  et  des  douleurs  vives  dans  l’orbite  et  dans  la  tête  compliquaient 
cette  affection.  Une  foule  de.  moyens  avaient  été  employés  sans  succès, 
lorsque  M.  Cloquet  pratiqua' l’acupuncture.  II  enfonça  deux  aiguilles 
dans  la  région  leinporàle  ilti  même  côté;  elles  causèrent  peu  de  dou¬ 
leurs,  et’au  bout' dé  ijjuelques  joiirs  l’iidlammation  diminua  sensible¬ 
ment  ;  maisj’ce  furent  surtout  les  douleurs  de  l’orbjte  et  de  la  tète  qui  se 
dissipèrent  presque  subitement.  Au  bout  de  quelques  jours  elles  repa¬ 
rurent.  Il  enfonça  alors  une  autre  aiguille  au  milieu  dé  la  région  fron¬ 
tale  et  qu’il' laissa  à  demeure'.  L’inil  se  nettoya  assez  rapidement ,  put 
rester  ouvert  et' lés  douleurs  disparurent.  Il  existait  en  même  temps  de  ce 
cèté  dé  la  Ëice'iiue 'dartre  qui'cst  presqù’entièrementguérie.  Enfin  les 
règles,  qU? n avaient  pas  paru  depuis  long-temps,  sont  revenues,  et 
tout  annonce  une  guérison  prochaine. 

M.  Hussoh  communique  à  ce  sujet  l’observation  d'un  homme  très- 
robuste  qui  entra  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  ophthalmie  de  l’œil  droit  qui 
était  complètement  fermé  et  excessivement  douloureux.  Cette  inflamma¬ 
tion  ,  qui  avait  résisté  depuis  huit  jours  à  tous  les  moyens  les  plus  éner- 
■  gîques',  a  disparu  très-rapidement  après  l’introduction  de  deux  aiguilles 
dans  l’épàlèseur  de  la  partie  externe  du  sourcil  droit. 
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M.  Nacquart  rapjjorle  ensuiie  l’observation'  d’une  d'epoisélle  qui 
est  e  galement  affccte'e  d’une  ophthalmie  douloureuse  et  ancienne,  et  sur 
laquelle  M.  üemours  a  pratiqué  l’acupuncture ,  il  y  a  douze  jours  ,  sans 
qu’il  exisic  le  plus  léger  amendement.  M.  üemours  a  enfoncé  deux  ai¬ 
guilles  d’après  Is  modification  indiquée  (  Voy,  le  Numéro  procèdent, 
J)age  r4o  ) ,  dans  la  région  temporale.  11  fait  rèniarquer  à  ce  sujet 
que  cette  modification  dans  l’opération  n’est  plus  ,  à  proprement  parler , 
l’acupUncture,  qii’elle  est  plutôt  arialogue  au  sétoiiv 
uihrte:  —  Variété  anatcmiiqUe.  —  M.  Bm-on  présente  le  cadavre  d’an 
enfant  ü  terme  dont  Baorteprésente  la  disposition  suivante.  La  courbure 
de  ce  vaisseau ,  au  lieu  d’étre  dei  droite,  à  gauche',  est  direefement 
d’avant  en  arrière,  de  sorte  que  le  tronc  de  l’aorte  descend  exactement 
sur  le  milieu  du  corps  des  vertèbres  ;  sa  courbure  donne  naissance  à  la 
souS-clavière  droitey  aux  deux  carotides;  et  après  un  court  trajet  elle 
fournit  un  gros  tronc  dans  lequel  s’ouvre  le  canal  artériel  elj  qui  donne 
ensuite  la  sous-clavière  gauche.  D.^hs  cette  disposition  dé  la  courbure 

aortique  ,  qui  est  rare  ,  cette  partie  de  l’aorte  semble  bifurquée. 

Section  de  Chirurgie.  —  Séancedu.  Sà  décembre.  —  Anévrysme  de 
la  temporale.  —  M.  Murat  communique  Une  observation:  d’anevrysme 
de  Ja  bratiché  antérieure  de  l’àrtère  temporale  gauche;  La  tumeur 
s’e'tànt  ouverte  spontanément  ;  et  le  oit.li.Jo  eio  pouvant  supporter  la  com¬ 
pression  ,  M.  Murat  fit  la  ligature  dü  ti'onc  même  de  l’artère  temporale; 
màds  l’hemc/i'’rhagie'  s’étant  rèproduité  ,  il  fut  obligé  de  fècburir  à  la 
cautérisation.  L’écdiilemént  dU'SKng  a  été:  alors  instantanément  et  défi¬ 
nitivement  arrêté. 

AcupunctUré:  —  M.  S'égalas  annonce  que  les  épânChèinens  sanguins 
qü’ii  à  vu  survenir  à  la  suite  de  l’dcùpunctàre  chez  divers  animaux ,  ne 
causent  pas  lèS  accidens  qu’il  avait  soupçonnés  dlabord.pil  a  reconnu., 
ainsi  que  M.  Béclard  l’avait  dit;  que  céà  accidens  Se  dissipent  d’eux- 

méinès  SanS  donner,:  en  général,  lieu  à  aucune  altération.  . 

Taillé  iraiiééétiale  hilatéralé.  —  M-  le  professeur  Béclard  présente  une 
pierre  du  poids  dé  six  dhces  qu’il  a  extraite  de  .la  vessie  d’un  homme  âgé 
de  SoiXanlfè-cJüiïé  an's  environ  ,  par  la  taille.trànsversale  bilatérale.: 

Sétmeé  dû  Af  janvier  iSaS.  —  Polypé  de  l'utérus.  —  -Mt  Béclard  pré¬ 
sente  un  pol'jpté  énormè  qu’il  â  extrait  de  l’htérns  d’une  femme  au 
mojrèn  dé  l’incision'.  Ge  polype  ,  qui  a  sept  pouces  dans  sonrdiamètre  ver¬ 
tical;  binq-pOUcés  dans SOU'  diamètre  transversal  y.ebquatbrze  pouces  de 
bibconférènCe  ,  était  ëü  partie  sorti  dé  la  vulVe  •,  et  se  trouvait  placé  entre 
lésCuisSeS  dé' la  malade.  Gette  femme:,  arrivée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans 
l’état  lé"  plus  fâcheux  ;  était  vouée  à  une  mort  prochaine.  Mais  on  pouvait 
encore  retarder  cette  issue  funeste  en  enlevant  cette  masse  énorme  dont 
.tme  partie  était  déjà  gàugrénée.  Ayant  reconnu  à  l’aide  du  toücher  que 
le  pédicule  du  polÿ'pé  était  entouré  par  un  rebord  épàisi  formé  par;  le 
«017)8  du  polype  lui- m'âmé  qui  se  repliait  autour  du  col  utérin  et  du  pé- 
-dicule  du  polype  y  exactement  comme  le  chapeau  d’un  vaste  champignon  , 
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'M.  BcGkrd'pîaç.'i  une  ligature  sur  le  pédicule  le  plus  haut  qu’il  lui  fut 
possible  P  EtU’excisa  au-dessous.  11  s’e'coula  à  peine  quelques  gouttes  de 
s.ang  ,  'el  la  portion  du  pédicule  remonta  aussitôt  dans  la  cavité'  de  l’ulé- 
TUS.  Go'mrào  le  rebord  épais  du  polype  embrassait  le  col  de  l’utérus  et 
empêchait  dei  diriger  le  bistouri  coiiveiiableineut ,  M.  Be'clard  avait  pré- 
liulinairement  incisé  verticalement  Je  corps  du  polype  ,  après  avoir  appl^- 
qué'  la  ligature  sur  le  pédicule.  ' 

Taille  transversale  bilatérale,  — M.  Béclard  présente  un  jeune  homme 
de  1  g  ans  sur  lequel  il  a  pratiqué  la  taille  par  l’incision  tranversale  des 
deux  éôtés  du  col  de  la  vessie.  La  réunion  de  la  plaie  était  telle,  deux 
-lieu  res  Après  d’opération,  que  le  malade  urina  pat  la  verge  ,  et  quedepuis 
cémoment  jusqu’à  la  cicatrisation  Uomplèle ,  l’urine  n’a  passé  que  par  le 
danal  et  nullement  par  la  plaie.  Le  calcul,  qui  est  irrégulièrement 
ovoïde,  a  deux  pouces  de  long  et  un  pouce  et  demi  dans  son  diamètre 
transversal.  ' 

,  '  M.  Béclard  rappelle  à  cette  occasion  qu’un  des  avantages  qu’il  a  recon  - 
rus  depuis  long-temps  à  ce  mode  opératoire  ,  c’est  de  procurer  une  réu- 
rion  immédiate  de  la  plaie  en  très-peu  de  temps,.:  quelques  jours  suffisent 
■pour  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie. 

On  procède  au  renoüyellement  du  bureau.  M.  Kipherand  ayant  ob¬ 
tenu  la  majorité  des  sudi-ages,,  »el  «lu  pro'otdent.  M.  Cjulloi-lcr  est  nommé 
vice-président,  et ]yi:,RqUx  secrétaire. 

■  Carie  du  fémur.  ér’M.  Dantrpç  lit^u'qe  observation  sur  une  carie  de  la 
■moitié  supérieure  du  tibia,  quia  donné  lieu  à  la  fracture  spontanée  de 
cet  os  :  les  accidens  consécutifs  causèrent  la  mort  du  malade.  ■  ;  , 

iM.  Béclard  fait  . observer  :  d’après  l’examen  de  la  pièce,  pathologique  » 
q'ue  cette  altération  est' entièrement  la  inême  que  celle  produite  par  le 
cancerdos  os;, let  que  les  altérations  du  tissu  .osseux  produites  par  cette 
Cause  sent  les  mémes  que  celles  ,que  présente  ce  fémur  ,  et  n’ont  pas  le 
caracrère  de  la  carie.^•;M.  Dubois  partage,  l’opinion  de  M.  Béclard. 
'Goiahiel’ouverturé  du  cadavre  n’a  pas  été, faite  ,  on  n’a  pu  s’assurer  s’il 
désistait  pas'  quelques  masses  Cancéreuses  dan?  les  autres  organes., 

Séancè'duUÜféi/rier, —  Fissure  à  l’anus.  —  M.  Béclard  ,  après  avoir 
Tâp'pelé  que  déiis  une  séance  précédente  (  le  1 1 ,  novembre  1 824  )  »  ü  avait 
idéjà  mentionné  lea.résultats  avantageux  qu.’U  avait  constamment  retirés  de 
la  cautérisationcavec  le  nitrate  d’argent ,  dans  les  cas,  de  fissure  à  l’anus  , 
Annonce  que. dfepqislcette époque  de  nouvelles  obseryatipps  lui  ont  con- 
•■firmé  l’avantagB'dé  dilater  l’anus 'sirhplqment  avec  une  mêclie  qu’ot\  pugr- 
miente  ’graduençmént. ,  etrde ,  cautériaerda  fissure  avec  lapierre  infernale. 
Ce; .procédé'  lài  a  constamment  réussi';  Ordinairement  la  guérisouja  lieu 
un  bout  de  trois  semaines.'  :  j  .  !  : 

M'iMi  Rioherand' cite.  à  .  cette  occasion  l’observation  d’un  indi-yidu  qui 
djuffraitdepuis  long-temps  de  douleüra  atroces  causées  ,par  une  iÇssure  de 
Banuk-,  et «ur  lequel  il  a  employé  le  procédé  de  M., Béclard  ,  sans  en  re- 
tirer.aucun'suocés  ,  et  il  a  été  obligé  do  recouiùr  .à.l’incisipu.  JVT.  Béclard 
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ajoute  à  ce  sujet ,  que  jusqu’à  pruscut  H  n’a  itclioue  dans  aucun  des  cas  où 
il  a  mis  sa  me'thode  en  usage. 

Onychia  maligna.  —  La  i)eau  qui  entoure  les  ongles  est  quelquefois  le 
siège  d’une  inflammation  chronique  et  ulcéreuse,  excessivement  doulou¬ 
reuse  ,  accompagnée  du  ramollissement  de  l’ongle  et  d’un  gonflement 
plus  ou  moins  considérable  de  l’exirémite' du  doigt.  Cette  maladie,  a  été 
nommée  onychia  maligna  par  Bouzzi  ,  et  Wardrop  l’a  décrite  aussi  ré¬ 
cemment,  en  conseillant  pour  traitement  le  mercure  à  l’intérieur, moyen 
long  et  incertain  dans  ses  résultats.  Les  émolliens  sous  toutes  les  formes, 
ne  changent  en  rien  la  nature  de  la  maladie  ,  qui  fait  toujours  endurer 
des  douleurs  très-vives.  M.  Béclard  ,  ,  après  avoir  rappelé,  ditférens  dé¬ 
tails  ,  annonce  qu’il  a  reconnu  que  le  procédé  le  plus  sûr  pour  obtenir 
la  guérison ,  consiste  dans  l’arrachement  de  l’ongle  qu’on  coupe  d’abord 
longitudinalement  dans  toute  son  étendue  ,  et  qu’on  airachc  ensuite.  Le. 
lendemain  de  cette  opération,  on  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  la  ■ 
pulpe  sous-jacente  à  l’ongle,  et  deux  ou  trois  cautérisations  semblables  , 
suffisent  pour  amener  la  guérison. 

M.  Baffos  dit  que  cette  maladie,  qu’il  n’a  jamais  observée  chez  les,  ; 
adultes,  ainsi  que  le  rapporte  M.  Béclard,  mais  seulement  chez  les 
enfans ,  sur-tout  cïiez  ceux  qui  sont  scrofuleux ,  est  toujours  accompagnée 
de  l’altération  de  la  phalange  qui  en  nécessite  l’amputation.  11  est  évident 
que  la  nature  delà  maladie  esi  ici cu^plàtoment  différente.  "r 

Staphyloraphie.  —  M.  Roux  annonce  qu’il  q  récemtnent  opéré  une 
jeune  demoiselle,  le  20  août  jlé  voile  du  palais  offrait  une  division  congé¬ 
nitale  ,  ainsi  que  le  tiers  postérieur  de  la  voûte  palatine.  Il  introduit  dans 
ce  cas  une  modification  dans  son  procédé  opératoire  bâbituél.  Comme  l’é-'- 
cartement  des  os  palatins  s’opposaità  la  réunion  des  deux  parties  du  voile 
du  palais  dans  toute  leur  étendue,  et  sur-tout  en  baut.plâ  détaché  en 
partie  chacune  de  ces  portions  membraneuses  du  rebord  de  la  voûte  pala¬ 
tine  ,  et  il  a  pu  ainsi  faire  des  points  dé  suture  dans  la  partie  la  plus  supé- 
l'i'eure  des  bords  eprrespondans  de  la  division:  Il  y  a  quatre  jours  que 
l’opération  est  pratiquée,  et  la  base  de  chaque  moitié  du,  voile  dii  palais’ 
est  déjà  réunie  avec  la’partie  corfespondanlé  du  bord  de  la  voûte  du  pà- 
lais  dont  elle  avait  été  séparée.  Il 'annonce  qu’il  donnera  les  détails  des  ' 
suites  dé  cette  opération.' .  '  ,  .' 

Reproduction,  do.  crystallin.  —  M.  Coqueteau  lit  un  mémoire  concer¬ 
nant  des  expériences  sur  les  animaux ,  relatives  à  là  reproduction  du 
crystallin.  De  ces  expériences  pratiquées  sur  trois  lapins ,  deux  chats  et  ' 
un  chien,  il  résulte  que  lorsqu’on' extrait  lé  crystallin  sans  détruire  sa 
capsule ,  cette  lentille  se  reproduit.  '  '  . 

M.  Demours  rappelle 'qu’il  a  fait  un  grand  nombre  d’e  recherches  et 
■  d’expériences  à  ce  sujet ,  et  qu’il  n’a  trouvé  qu’une  ou  deux  fois  cette  es¬ 
pèce  de  reproduction  du  crystallin,  et  qu'il  a  pensé  que  Cc  indiment  de 
la'léntilie  résultait  d’un  débris  d'é'ce  coi'ps  qu’il  avait  imp-ar^iitément  ex. 
trait  de  l’œil.  Une  commission  à  été  nommée  pour  Térifloi'  ce  fait  im¬ 
portant.  '  '  ’** 
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M-  Roui  fapjioi'té  urt  fait  tfiii  peut  venir  à  râiipat  de  reiistcoce  dé  ce 
phénomène.  Il  opéra ,  il  y  a  cinq  ans ,  un  individu  atfécté  de  double  Cafa- 
raclei  Lé  cryetàllin  fut  eitraft  ;■  député  cette  époque  il  iüif  parfaitement 
bien  t  et  la  iflyopie,  q(ïî  avait  eifsté  dans  lès  ptemierS  temps  qui  suivirent 
l'ôpéïafiôTÎ  ,  à  coiùpléfëtüênt  dispàbü  chaqùé  jour  étlé  diminue  da¬ 
vantage'  j  de  téllé  sorte  qu’il  seraït  attj  onrd’llui  plutôt  presbyte  relativé- 
niéflt  à  SOU  état  antériénr. 

JtydMidés  dufoté.  M.  Bôdsôn  ptésetile  le  foie  d’iiüé  jeûné  fille  de 
(laatre  âitS  ,  atorie  à  la  stlif'é' dé  voinlssetuehs  répétés  que  rien  né  pouvait 
caltaér  ,•  et  de  Cbilvülsiorls  générales.  Il  existait  dans  la  région  du  foie 
une  tütàeur  qui  soülévait  là  partie' correspondante  dti  rebord  des  fausses 
côtés.  A  l’oüverturé  du  ca’davre,  dû  né  trouva  aucune  trdee  d’irritation 
dans  la  itténibrané  niuquéuse  gastrô-intestinalé,  mais  ôri  trouva  dans  le 
foie  déuït  tûméurs,  dont  l’ûne  occupait  la  fâc'e  cdnVeïe'  et  avait  produit 
la  tu^ür  observée  pendant  la  Vie  ;  la  secondé  répondait  au  bord  posté- 
riéUr  du  foie  ét  &  une  partie  de  Sa  ftcé  inférieure ,  prés  dé  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  Il  existait  dans  l’épaisseur  delà  paroi  de  cettè  dernière  tumeur,  un 
tubércule  développé  àü  milieu  d’une  adhérence  ancienne  de  cette 
pérôi  aveé  là  portion  éôrrespondàbfe  de  l’ésfoiûâc.  Ces  deux  tumeurs 
éfeieéSt  détW.  RysfeS  fibréUx  co’nte’Ûânt  clïàcùn  ùné  hÿdàtide  unique  du 
vdltréte'  d''tûi  gràécertïf'de  poulé.  Lé  dév'èlôppe'üiént  d’âcépbalocysles  dans 
le  foie  est  assez  ddtûûtiirt  ,  usais  if  éSt  tare  chez  tes  jeunes  sujets  ét  dans 
ccai  dé  Mgé  dé  l’ènifant  dont'  îï  est  Ici  question. 

D/d  te  sur  un  moyen  ieonomique  de  conserveries  stengsuès  après  leur 

application  >  et  dé  les  rendre  prdpres  à  un  noûOel  usage  én  les  etiv- 

plbyarti  à  Icé  reprodaetidn;  comniuniguée  par  W.  P.  Rayëé. 

Depuis  que  l’application  de»  sangsues  est  devenue  un  moyeu  de  guéri¬ 
son  facile  et  souvent  ne'cessaire,  le  prix  de  ces  animaux  a  tellement  aug¬ 
menté  ,  que  cette  pralique  ne  sera  plus  bientôt  à  la  portée  des  classes  in- 
digenlés.  Cette  circonstance  m’à  fait  penser  que  si  on  pouvait  conserver 
les  sangsues  pour  un  nouvel  usage  après  une  première  application  on 
diminuerait  singulièrement  fa  valeur  de  ces  animaux-,  au  moins  dans  une 
ville  aussi  populeuse  que  la  capitale  j  et  qu’on  préviendrait  aüssi  l’in- 
convéniont  dont  j’ai  parlé.  C’est  dans  ce  but  ,  que  j’ai  conçu  le  projet 
suivant:,  .  . 

D’après  les  reaseignemens  que  M.  Éfenry ,  pharmacien  en  chef  des  hô¬ 
pitaux,  a  bien  voulu  me  donner  ,  il  paraltq.u’on  emploie  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chaque^  année ,  environ  neuf  cent  mille  sangsues  (dont 
l’achat  coûte  (  à  raison  de  quarante  francs  le  mille ,  trente  six  mille  francs 
à  l’administration  des  hospices  (.prix- nécessairement  très-inférieur  à  celui 
des  officines;  Cette  valeur  est,  chaquqaûnée ,  anéantie  après  l’application 
des  sangsues.  Je  propose  de  la  conserver  au  moins  en  partie  et  de  l’utiliser 
de  la  manière  suivante  : 
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Oh  ÿficüëîîIeVa  lés  saiigsués  apl'ès  leur  appHcatioüi  et  ôti  les  (Vëposelrà 
mhrtientâije'th'éht  ddnV  dèà  Ba'qtiéi?  cTSht  ritt'  hùtà  èhiff  dé  cliàifg'ér  l’eau, 

EH  fairfaiit'  la' prtét  (Jtfe  i’éèVaéSëiit  ééflâlHes  circonsiailces  éVfetitiiélles , 
telles  qité  la  ih’ôvt  dé  quélqües-trtia  dé  ceS  ariîiffaûV;  eti  ^ehani  cérapte  dé 
la  perlé  qtii  péhî  tïSuftéé  dd  défàtiij  d’etafetîtlidé  a  lés  rèéUéillit'  ,■  je  sup¬ 
posé  que  désiïééf  Cetits  rtiiflé'sSttgSfüés'applîifuéëé  d'a'iiS  feë' Èdpitùi ,  il  iié 
puisSé'én  êtl'è' ràSééiWblé'dyhéîé  cdurahit;  dè  ï’aiih'éé  qile'  éîÂ  è'éafts'  mille.  , 
Pôur  ôTiÎ6âlére'b‘6ù6fiifc'*  dfcfhtfî’ài  pâtiè',  etpàÿ'sUifë  ûHé  dîmihlîlion  reélîe' 
dans  lé  pri'itl  déé  sans-stléé,  il'  sütSbiit'  qhé  Ea'dïhftii'striiliôiï  dM  hdpîta'üï 
ordohnât  qüe  éix  tèn-ts  ittille  sâù’|süés  Aéseht'  dép'oëééSr  dans  dés  mqf-dii 
artîjiciéls,  fàcilés  à  éïàMié'&hs'  plüsiéîffs' riôpitâiîî'  dé  Id  capitale,  à  la 
Salpétrièré  ôii  à' rhôpithl  Séiéti-Eoüîs',  pàé éSéiriplé.  Céé  iü'dTâfé  seraient 
compésés  de  doûzé  fôdsés  o'û'  léd  sàngSivès'pŸbVeffdiit  dé' lii' c'ô'A'séifimatio'n 
mensuelle  des  hôpitaux  seraient  dè'ptisééél.  En  sdppd'sh'-hf-efiéoi'è'qu'o  chdqùé 
sangsue  ne  fît  qu’un  seul  cocon  à  l’époque  dç  la  ponte  ,,  il  rc'sulterait  en¬ 
core  des  rèclicrcîies  q'ué  j’ai' éü  l’Honheur  de  communiquer  à  l’Académie, 
qu’après  un  an  de  séjour  ,'  iêé  six  cents'  miHe" sangsue?  pourraient  en  avoir 
produit  six  milliofis,  ApVès  un  ah-  Ou  dix-huit  mois  do  sé jiOùr ,.  lés- six 
millions  de  sangsues ,  provenant  de  la  reproductioh  j  rèprésenteraient  une 
valeur  de  deux  Cent  mille  francs ,  pour  l’administratibn  des  hospices  ,■ 
et  presque  une  valeur  de:  sît  rrnt  mille  francs , -  si  on'  calculait  d’après' 
le  taux  des  officines.  En  supposant  enfin  qiie  les  réshitàts  de  la  ponte  des  ' 
sangsues  fussent  dix  fois  moins  oonsidéràhles  qué  oéux-  que  j’annonce, 
ce  qui  n’est  pas  possible,' puisqu’ils  ne  sontpas  établis  d’après- te  maximum, 
du  nombre  d’individus  qù’on  troilve  dans  les  oapsfrles  ;  îe  produit  des> 
sangsues  des  hôpitaux  àiiisi  déposées  dans  un  màrais  artificiel  , i  considéré 
uniqiienieùt  sous  lè  rapport  de  leur  reprodueéion  ,  rêprésenterait  eùcoré 
une  Valeur  de  soixanté  mille  fraiïcs,  aii' taux  dés: officines; 

Ges  résultats  ,■  déjà  si  arantageuxyseraiéntéoighensementaughientés  ett 
prenaSt  itnéprécaution  toute  simple',  lorsqu’on  déposèrait  danaléferaà- 
,  rais  artificiels  les  sangsuéé  quiaüràient  ainsi  setvi;  H  faudrait  avoir  le 
soin  déplacer  dans  vm  fosié  particUiier  les  sangsues  qui  Seraient: 

recueillies  dans  lès  hôpitaux  ,  pendant  le'  mois  de  janvier  par  exemple  j 
de  déposer  ensuite  celles  rccneilliës  en  février,,  dans  un  autre  fossé  parti¬ 
culier,  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  ,,  de  maijière  que  quoique, les  dé¬ 
pôts  fussent  faits  nécessairement  à  des  époques  variées,  on  pût  toujourà, 
cependant  calculer  la  durée  du  séjour  que  les  sangsues  auraient  fait  dana. 
les  marais.  Il  y  aurait  donc  douïe  fosse's  correspondant  aux  douze'  moiS  ' 
de  l’année.  • 

Après  un  an  de  séjour  des  sangsues  dans  les  fossés  ,  on  fera  pécher  ou. 
vider  chacun  d’eux ,  et  les  sangsues  ainsi  rassemblées  seraient  placées, 
dans  «A  màrais  voisin,  qui  ne  Contiendrait  qiie  dès  «angsuèà  qui  n’aù- 
raîétftpds  enèorè  servi ,  èt  employées  à  là  rèprùdùètîori ,  ôw  d’aütreè  qttr 

auraièht  été  àiüsi 

J’ai  acquis  la  certitude,  par  des  expériences  directe»,  qüeles  sangsuei^ 


3l4  VARIÉTÉS. 

qui  proviendraient  de  ces  réservoirs  des  hôpitaux  seraient  plus  pures, 
dans  l’acception  vulgaire  de  ce  mot,  que  celles  qu’on  emploie  tous  les  jours. 
En  effet ,  les  organes  digestifs  des  sangsues  conservées  dans  l’eau  ne  con¬ 
tiennent  plus  de  sang,  en  ge'néral,  six  mois  après  leur  application  sur 
l’homme  ;  et  celles  qu’on  conserverait  pendant  un  an  dans  un  marais  ar¬ 
tificiel  seraient  certainement  dans  le  même  cas.  D’un  auti’e  côté,  il  est 
constant  pour  moi ,  car  j’en  ai  également  acquis  la  preuve  par  de  nom¬ 
breuses  dissections  des  sangsues,  faites  dans  un  autre  but,  que  les  neuf 
dixième  des  sangsues  du  commerce  contiennent  du  sang  plus  ou  moins  al- 
te'rd,  soit  qu’il  provienne  des  cadavres  des  animaux  employés  pour  la 
pèches  des  sangsues,  des  jambes  des  pêcheurs  eux-mêmes,  des  animaux 
domestiques  qui  périssent  dans  les  marais,  ou  de  toute  autre  source. 

J’ai  pense'  que  si-ce  projet  renfermait  quelques  vues  utiles  il  suffirait  de 
les  publier  pour  en  provoquer  l’application. 

JVoie  sur  la  pareilline  ou  substance  active  découverte  dans  la  salsepareille  ; 
par  M.  Gaulée  Pallotta.  ’ 

M.  Pallotta,  voulant  connaîtrè  le  principe  actif  de  la  salsepareille  auquel 
est  due  sa  vertu  médicale  ,  a  procédé  comme  il  suit  :  Après  avoir  coupé 
en  petits  fragmens  la' salsepareille  et  l’avoir  bien  pilée,  il  a  versé  dessus 
six  fois  son  poids  d’eau  commune  à  l’état  d’ébullition ,  cl  a  ensuite  cou¬ 
vert  le  vase  pour  éviter  la  perte  des  principes  volatils.  Ayant  laissé  infuser 
le  mélangé  pendant  huit  jours,  il  l’a  passé  à  travers  une  pièce  de  toile 
serrée.  Il  a  de  nouveau  versé  une  même  quantité  d’eau  bouillante  sur 
le  marc,  et  a  agi  ensuite  comme  pour  la  première  opération.  11  a  mêlé 
les  deux  infusions ,  dont  la  couleur  ressemblait  à  l’ambre  foncé,  et  qui 
étaient  d’une  saveur  légèrement  amère  et  nauséabonde.  Il  a  versé  dans  ce 
liquide  autant  de  lait  de  chaux  qu’il  en  faut  pour  changer  fortement  en 
rouge  une  feuille  de  papier  teinte  en  jaune  par  le  curcuma  ,  ayant  eu  la 
précaution  d’agiter  beaucoup  le  liquide  avec  une  spatule  de  bois.  Dans 
peu  le  liquide  est  devenu  brunêlre ,  et  il  s’est  précipité  au  fond  du  vase 
une  substance  grise  et  pulvérulente.  Lorsque  le  précipité  a  été  parfait 
M.'  Pallotta  l’a  recueilli  sur  une  toile  très-serrée  ;  et  pendant  qu’il  était 
humide  il  l’a  mêlé  avec  de  l’eau  saturée  d’acide  carbonique  j  il  a  fait  en¬ 
suite  évaporer  lé  mélangé  au  soleil  et  a  réduit^  le  dépôt  en  poudre  (i). 
L?auteur  a  mis  cette  poudre  dans  un  matras  ,  et  il  a  ajouté  une  certaine 
quantité  d’alcohol  à  4o  degrés,  selon  Beaumé,' et  à  la  température  de 
l’ébullition;  deux  heures  après  il  a  passé  le  mélange  sur  un  papier  sans 
colle.  Il  a  versé  de  nouveau  sur  le  marc  de  l’aloohol  de  la  même  force  et 


(4.);  Au  lieu  :  de  ,  saturer,  la  .  chaux  du  précipité,  avec  de  l’eau  saturée, 
d’apide  cai-bonique ,  on  peut  aussi  faire  .dessécher  le  précipité  ,  et  après 
l’avoir  pulvérisé ,  l’exposer  à  l’air  atmosphérique,  pondant  quatre  ou  cinq 
jonjrs.,  le  remuant  souvent.  ■  ' 
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tcmiie'ralure,  et  a  mêlé  ensuite  les  deux:  dissolutions,  les  a  verse'es  dans 
une  cornue  à  bec  recourbé  ,  et  les  a  fait  évaporer  au  bain-marie  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  observé  que  le  liquide  devenait  trouble  ;  alors  il  l’a  versé  dans 
une  capsule  et  l’y  a  laissé  reposer.  Au  bout  de  quelque  temps  il  a  distin¬ 
gué  une  substance  pulvérulente ,  blanche,  très-légère,  dont  une  partie 
s’est  précipitée  et  l’autre  s’est  déposée  insensiblement  sur  les  parois  du 
vase.  Il  a  tiré  le  liquide  transparent,  et  placé  le  vase  dans  une  étuve  à 
25  degrés  de  Réaumur;  lorsque  la  dessication  a  été  complète,  la  sub¬ 
stance  solide  ,  qui  s’est  trouvée  au  fond  ,  «  a  été  (  dit  M.  Pallotta  )  ce  que 
je  nomme  la  pareilline.  »  Il  a  fait  ensuite  évaporer  le  liquide  qu’il  avait 
ôté,  et  a  obtenu  une  substance  solide ,  compacte ,  légèrement  déliques¬ 
cente,  de  couleur  foncée.  «  C’est  encore  (  ajoute  l’auteur)  cle  la  pareil¬ 
line  ,  mais  impure  et  combinée  avec  u  ne  substance  colorante.  On  peut  ba 
rendre  pure  par  une  opération  facile  et  connue  des  chimistes,  a 

Les  caractères  physico-chimiques  de  la  pareilline  pure  peuvent  se  ré¬ 
duire  aux  suivans  ;  Blanche ,  légère,  pulvérulente  ,  inaltérable  à  l’air  at¬ 
mosphérique  j  saveur  amère,  très-austère,  un  peu  astringente  et  nau¬ 
séabonde;  odeur  particulière  difficile  à  comparer  ;  gravité  spécifique  plus 
grande  que  celle  de  l’eau  distillée.  Cette  substance  est  insoluble  dans  l’eau 
froide,  peu  soluble  dans  l’eau  chaude  ,  ainsi  que  dans  l’alcohol  concentré 
et  froid  ;  aolublo  dans  CB  dernier  liquide  à  l’éiat  d’ébullition. 

■  La  portion  de  la  pareilline  qui  n’est  pas  pure  est  soluble  dans  l’eau  et 
dans  l’alcohol  concentré,  et  à  l’état  froid  et  chaud  de  ces  deux  liquides. 
La  pareilline  rougit  faiblement  le  papier  coloré  par  le  curcuma.  Un  très- 
haut  degré  de  chaleur  la  décompose  ;  placée  sur  une  lame  de  fer  rougie" 
au  feu ,  sa  décomposition  ressemble  aux  substances  végétales  privées  d’a¬ 
zote.  Si  le  calorique  ne  dépasse  pas  loo  degrés  de  Réaumur,  elle  se  fond  , 
devient  noire,  ne  se  décompose  qu’en  partie,  et  conserve  son  amertume. 

L’acide  sulfurique  concentré  la  décompose ,  et  celui  qui  est  étendu 
d’eau  forme  avec  elle  un  sel.  Tous  les  acjdes  forment  aussi  avec  elle 
des  sels. 

.M.  Pallotta  observe  qu’il  s’occupe  à  faire  d’autres  expériences  sur  la 
pareilline,  qu’il  publiera  incessamment.  Cet  auteur  ajoute  très-judioieu- 
sementque  la  découverte  de  cette  substance,  ainsi  que  de  scs  conafosés  ; 
serait  de  peu  d’utilité  ,  si  elle  n’était  pas  reconnue  avantageuse  pour  com¬ 
battre  les  maladies  et  guidé  par  cette  pensée  philantropique,  ila  fait  sur 
lui  une  série  d’expériences  pour  en  connaître  lés  vertus.  A  cet  effet ,  il 
3  , pris  à  jeun  différentes' doses  de  pareilline,,  et  fait  les  observations  sui- 

Deux  grains  de  cette  substance  pure  avalés  ont  produit  :  saveur  austère 
et  amère  avec  sensation  de  resserrement  au  gosier  ;  le  pouls  était  à  68  pul  ■ 
sationspar  minutes.  6  grains  avalés  :  saveur  beaucoup  plus  austère,  amère 
et  nauséabonde;  resserrement  au  commencement  de  l’œsophage;  pouls  à 
72  pulsations.  Après  trois  minutes,  dérangement  d’estomac ,  pouls  ré¬ 
duit  à  64  pulsations.  8  grains,  pouls  à  66 ,  nausées ,  resserrement  extrême 
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toîU  le  long  de  l’resophage  ;  sensation  de  faiblesse  à  iWomac ,  pouls  di.- 
rninue'  de  8  pulsations  par  minute,  lo  grains  :  pouls  à  52,  saveur  très- 
amère,  envie  de  vomir ,  serrement  au  gosier  (jui  provoque  la  toux;  pouls 
devenu  petit  ;  légère  faiblesse  dans  tout  le  eofps  ;  demi-heure  après  sueur 
abondante.  i3  grains,  pouls  6ë  pulsations,  nause'es ,  vomissement  de  ma.^ 
tières  anières,  sans  eflbrt  et  de  peu  de  durée;  irritation  et  serrement 
tout  le  long  de  rœsophage,  toux  forte  ,  abattement  général ,  et  enfin  fai¬ 
blesse  si  grande  que  M.  PaÜolta  fut  obligé  d’avoir  recours  à  un  cordial. 

D’après  ces  expériences ,  l’auteur  se  croit  autorisé  à  conclure  que  l’ac¬ 
tion  principale  do  la  pareilline  est  d’affaiblir,  d’affaisser  la  fibre.  [IJepri- 
’neri.)  Fontakeilles. 


Monslruôsttês.  Aï.  tifésebét  à  d'onng,  d'a'iié  Ib  5.®  ■i'blhteé  d'é  fcë  Jdtir-^ 
liai ,  un  pi-ëmief  à'rtièïé  è'u’r  l'ès  'diplagéHës'éi  ;  ô'ti  dëvidtidàs  ühgàttiifUes 
par  duplicité ,  qui  reriïéftt'é  sfeül'émé'nf  r6bS'éfÉdïié£n  dii  jéfitie  BiSsieü. 
Cet  exemple  n’ést  paé  le  sè'ül  qu’dh  possède  sût  cè  getitè  cùrictri  de  mons¬ 
truosité  ,  et  dans  une  fhè,se  fort  ihtéteSSàiitè  soiifèÜnô  eit  iSaS  (  i(iillët)  , 
â  la  Faeulté  dé  iVtéiïeo’iüé  dé  Paris ,  >t.  LsèHésfe  a  rassemble  to'üs  lés  faits 
analogues  qüi  ëiislédf  jüScjü’d  phéséUt  dans  rhisfoirè  dé  la  sèièilicë.  De 
ces  faits ,  qiH'Sdlrt  àii'  tfolfibrb  dé'  àedi  ,  K  pliis  téttlarqüable  est ,  sanS 
fcéntredit,  éeliiî  t'âpptfrfo  pat  Faltoh.  Il  ëSt  télfifif  à  ufi  foetus  dont 
rabdomén  cùnfeiïàit  fèS  deBriS  d’uff  seednd  fèetris;  lès  ôf^àncS  d’un' 
troisième  fcétuS  sfe  rcficofitr'aient  d'àils  un'è’  tu'àiléür  péiidaiîtè  entré  les 
cuîsseS  dn  ttêmé  individu  ,  ét  èjui  co'ihinttniqûait  par  un  càbàl  étroit 
avèe  la  capacïfé  'abdomibàlé.  Céite  Uièse  ,  intilütcè':  Xte  là  daplidté 
mohstriieus'e  pHf  iniliision  ,  tfti  dès  fœtui  iAcbrpàrés  dàfls  d'àut'rès  iridt- 
uidüi  ,  contient'  aussi  dés  remarqués  fort  înlèféssaiites  s'fif  là  foribation 
dé  té' Retire  dé  monstriiosîté.  A-peü  près  a  la  mâmé  e'ptqiié,  M.  Laroche 
p'ééséntfi  dans  sa  diSsétlatidn  î-baugurâïe'  l’histoire  côènpîè't'ê  dès  vicèS  de 
conformation  primitifs  delà  face.  Après  avoir,  exposé  des  généralités  Sut 
ïè  déi^elôppémeiit  ndfraal  des  divéfsM  partes  Hé'l’.émBryôb',  è'(  célüî  de 
la  lêlé  éf  dé  la  fiieê  cîi  particulièr  ,  Làüïéù'r  a  détéit  SctcdeM’vemdnt  tàM 
iéS''gëtil'ès  d’i'm'pérfeétïons'qù’bn  â  olisërvés  dânsTlés  divérééé  pàr'fiéS  dé  ïâ 
ïbt'é  ,  en  ÿ  joigilanl  la  déscriplion  ét  lé's  fi'^urés  dé  pliisi'èilrs  tés  partldÜ- 
ilérs  qu’il  â  observés ,  èt  cjjui  sont  relatifs  à  l’aproSopiè  cil  aBàén'eé  éSàï- 
piété  dé  la  face,  et  a  fa  mdnôpsie.  Ces  moflo'grapliiés',  d'ontlés  auteifté 
sont  déiix  élè'cés  sortis  dé  l’école  d’Àngérs  ,  peuvent  ^tré  coilnp'téés  aü 
nombre  des  thèses  remarquables  présentées  à  la  Faculté  deMcdeciiié  dè 
iParis. 
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Elémens  de  Chimie  appliqué^  à  la  Tnédecine  et  aux  arts;  parW.  Orfila, 
professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  ; 
3.'  édition,  a  ç;qL  in-S.”.  A  Paris  ,  çhff  Gabon  et  Crochard,  libraires. 
Prix  ,  1 6  /r. ,  C#  1 9  fr.  frqnç  porf. 

Db  toutes  les  sciences  physiques^  la  chimie  est  sans  contredit  celle  qui 
depuis  trente  ans  a  fait  les  progrès  les  plus  rapides.  Une  foule  de  savans 
se  sont  occupés  sans  relllche  à  lui  apporter  le  degré  de  perfection  qu’on 
lui  reiparque  aujourd’l)ui,  et  qu’elle  était  loin  d’avoir  acquis  dans 
le  sicc|e  dernier.  Chaque  année  voit  éclore  de  nouvelles  découvertes  ,  et 
l’on  peut  dire  avec  fondement  qu’elles  sont  tellement  nombreuses  que 
cette  science  cljange  en  un  court  espace  de  temps  presqu’entiérement  de 
face-  Tous  les  arts  lui  empruntent  aujourd’hui  des  applications  utiles  ; 
mais  depuis  plpsieurs  années  la  médecine  lui  est  surtout  redevable  des 
avantages  les  plus  marqués.  En  effet ,  les  végétaux  fournissent  en  théra¬ 
peutique  les  medicamens  les  plus  puissans.,  et  c’est  princip.ilement  vers 
les  substaxiooo  ifégoi.^ae  que  lés  chimistes  .modernes  ont  dirigé  leurs  re- 
cherçhef.  Déjà  dp  grand  nofnbre  d’entre  .elles  ont  été  couronnées  du 
plus  heureux  succès  ,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’avec  la  persévérance 
qu’ils  y  apportent.,  ils  ne  fournissent  bientôt  aux  médecins  des  principes 
actifs  ,  toujours  identiques  dans  leur  mode  d’action  ,  dans  leur  prépara¬ 
tion  ,  et  que  l’on  puisse  administrer  avec  autant  de  sûreté  et  de  précision 
qu’on  le  fait  à  l’égard  des  substances  minérales. 

P.énétrés  de  ces  vérités  ,  imbus  de  ces  principes ,  les  éléyes  en  médecine 
ont  senti  la  nécessité  de  faire  une  étude  spéciale  d?une  science  qui  autre¬ 
fois  n’étpit  regardée  .que  coname  accessoire  ,  et  l’on  en  trouve  la  preuve 
dupsie  zèle  et  l’intérêt  qu’ils  apportent  aux  cours  de  chimie  des  diverses 
Facultés.  Désiraqt  leur  applanirules  difEcultés  inséparables  de  cette 
scippce  qui  embrasse  tant  de  faits  ,  ]VT.  Orfîla  essaya  de  classer  dans  un 
cadre  plus  restreint  tpus  les  c.omposés  nombreux  qui  s’y  rattachent,  et  en 
traçant  dans  le  même  tableau  l’histpire  de  chaque  corps  simple  et  celle  de 
toutes  ses  combinaimns ,  il  présenta  à  la  mémoire  un  ordre  clair ,  pré- 
pis  ,  une  succession  rie  faits  olfrant  entre  eux  la  liaison  la  plus  intime  ,  en 
un  mot  il  créa  la  chimie  médicale.  Quelques  années  ont  suffi  pour  épui¬ 
ser  deux  éditions  de  ^on  ouvrage,  et  cependant  celle  que  nous  avons  en 
ce  momentsous  les  yeux  présente  plutôt  les  caractères  d’un  ouvrage  nou¬ 
veau  que  ceux  d’une  troisième  é'dition.  C’est  surtout  dans  la  chimie 
végétale  que  l’on  trouve  les  changemens  les  plus  nombreux;  et  pour 
donner  une  idée  de  ces  diverses  modificatiop®»  ”0“S  exposerons  et 
la  jjnatche, adoptée  et  les  corps  nouveaux  dont  l’histoire  se  trouve  tracée 
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dans  les  divers  chefs  qui  la  composent.  M.  Orlîla  a  conservé  la  divisio-fl 
établie  aujourd’hui  dans  l’étude  de  la  cJiimie  végétale  ,  qui  consiste 
à  examiner  successivement  les  principes  médiats  et  immédiats  des  végé¬ 
taux  ,  et  les  substances  qui  n’appartiennent  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  espèce 
de  ces  principes.  Les  principes  médiats  des  végétaux  ne  se  composant  que 
d’élémens  inorganiques  qui  font  partie  de  la  chimie  minérale  ,  quelques 
pages  seulement  sont  consacrées  à  leur  exposé.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  principes  immédiats  ;M.  Orfila  en  établit  six  classes  différentes'.  La 
première  comprend  ceux  dans  lesquels  l’oxygène  est  à  l’hydrogène  dans 
les  mêmes  rapports  que  dans  l’eau.  La  seconde  renferme  les  principes 
dans  lesquels  l’oxygène  est  à  l’hydrogène  dans  un  rapport  plus  considé¬ 
rable  que  dans  l’eau.  On  trouve  dans  la  troisième  ceux  où  l’hydrogène 
est  en  excès  par  rapport  à  l’oxygène.  Dans  la  quatrième  il  s’occupe  dos 
matières  colorantes.  Une  cinquième  classe  est  consacrée  à  l’étude  de 
principes  immédiats  non  azotés  qui  ne  peuvent  pas  être  compris  dans  les 
classes  précédentes  ,  et  enfin  les  substances  azotées  ou  végeto -animales 
fontl’objcl  de  la  sixième.  Chaque  classe  renferme  ensuite  des  genres  et 
espèces  de  substances  végétales  qui  toutes  sont  liées  entre  elles  par  leur 
composition  ,  eu  sorte  que  ces  sous-divisions,  en  établissant  des  diffé¬ 
rences  presque  imperceptibles  entre  les  principes  immédiats  des  végétaux, 
permettent  cependant  de  voir  quelles  sont  les  liaisons  qui  existent  entre 
eux  et  les  limites  qui  les  séparent.  Si  l’on  compare  actuellement  les  divi¬ 
sions  adoptées  dans  cette  édition  avec  celles  que  M.  Orfila  avait  admises 
dans  la  précédente ,  on  établit  un  rapprochement  bien  satisfaisant  et  pour 
l’ouvrage  et  pour  la  science  elle-même  :  car  c’est  par  la  justefee  des  divi¬ 
sions  adoptées  que  l’on  peut  mieux  juger  du  degré  de  perfection  qu’ac¬ 
quièrent  l’un  et  l’autre ,  puisque  ces  divisions  plus  exactes  ne  peuvent  être 
basées  que  sur  des  faits  mieux  connus.  Les  principes  immédiats  avaient 
été  compi'is  dans  sept  classes  différentes.  Les  trois  premières  classes 
étaient  analogues  à  celles  que  nous  ayons  rapportées  ;  les  quatre  autres 
comprenaient  :  i.®  les  alcalis  végétaux  j  a,” les  matières  colorantes  ;  3.°  les 
matières  non  azotées  dont  la  coi^osition  n’était  pas  connue  ;  les 
substances  végétale?,  azotées.  Aucune  de  ces  quatre  classes  ne  renfermait 
et  ne  pouvait  renfermer ,  d’après  l’état  où  était  la  science ,  de  subdivi¬ 
sions.  Dans  cette  édition  ,  au  contraire  ,  la  quatrième  classe  comprend 
les  matières  colorantes  azotées  et  celles  non  azotées.  La  cinquième  ren¬ 
ferme  les  principes  immédiats  non  azotés  qui  ne  peuvent  pas  fournir  de 
bases  salifiables,  et  ceux  qui  sont  au  contraire  considérés  comme  des 
bases  salifiables.  La  sixième  embrasse  les  principes  immédiats  azotés 
alcalins  et  ceux  non  alcalins.  Ces  changemens  dans  la  classification  en 
ont  apporté  dans  l’ordre  d’exposition  des  articles.  Ainsi  ,  l’olivile  ,  qui 
faisait  partie  de  la  première  classe,  su  trouve  maintenant  rangée  au 
nombre  des  principes  immédiats  de  la  cinquième  classe  qui  ne  sont  pas 
considérés  comme  des  bases  salifiables.  L’émétine ,  placée  parmi  les  sub¬ 
stances  dont  la  composition  était  inconnue  et  qui  ne.  contenaient  pas 
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d’azote ,  fait  actuellement  partie  des  bases  salîfîables  azotées ,  et  c’est 
ainsi  que  se  trouve  accru,  par  le  fait  même  d’analyses  multipliées ^ 
le  nombre  des  principes  immédiats  azotes  qui  ,  comprenant  il  y  a  quatre 
ou  cinq  ans  ,  six  ou  sept  substances  ,  se  trouve  aujourd’hui  porté  à  plus  de 
vingt.  Enfin,  pour  donner  une  idée  de  l’extension  qu’a  acquise  la  chimie 
végétale ,  je  citerai  les  noms  des  principales  substances  récemment 
decouvertes  :  l’amidine  ,  les  acides  kynovique  ,  laccique,  carthamique  , 
céradique  ,  kramérique  ,  pyro-kinique  ,  pyro-citrique  ,  pyro-malique  , 
glycérine,  erabreine  ,  myricine  ,  calenduline  ,  cathartine ,  dalhiue  , 
gentianine,  glycirrhizlne  ,  lupuline  ,  médulllne,  pipérine  ,  quassine  , 
saponine  ,  scillitine  ,  sénigine  ,  tangine  ,  zéine  ,  atropine,  daturine  , 
esculine  ,  hyoseiamine ,  rhubarbarine  ,  solaniue  .  émétine,  vératrine  , 
brueine,  cinchonine,  quinine,  caséine,  narcotine,  agédoïte  ,  aspara¬ 
gine  ,  fungine  ,  gladiadine  ,  zymôme  ,  etc.  ,  etc.  Que  si  les  limites  d’un 
article  de  Journal  nous  permettaient  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  la  chimie 
minérale  et  sur  la  chimie  animale  ,  nous  y  trouverions  des  modifications 
ou  additions  aussi  importantes.  Cette  esquisse  rapide  nous  paraît  suffi¬ 
sante  pour  fixer  l’opinion  que  les  médecins  doivent  prendre  de  la  nou¬ 
velle  édition  de  Chimie  médicale  deM.  Orfila.  Ils  savent  d’ailleurs  que 
tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  ce  professeur  distingué  ,  ne  peut  qu’être 
très-avantageux  et  très-utile  à  la  science  médicale. 

Alph.  Devergie,  egrégé  ùla  Faculté  de  Médecine. 


Traité  de  la  Méthode  fumigatoire ,  ou  de  V emploi  médical  des  bains  et 
douches  de  vapeurs ,  avec  planches  ;  par  V.  Rapou  ,  docteur  en  Tnéde~ 
cine  ,  etc.  Deux  vol.  fra-S.o  A  Paris,  chez  Gabon  etcomp.  iBad. 

L’autenrde  l’ouvrage  quej’annonce  s’est  proposé  d’étudier,  sur  l’homme 
sam  et  sur  l’homme  malade  ,  l’action  des  corps  réduits  en  vapeur.  Il  an¬ 
nonce  successivement  les  différentes  espèces  de  vapeurs  et  les  substances 
variées  dout  elles  se  composent.  Il  iadique  ensuite  leurs  divers  modes  d’ad¬ 
ministration  en  bains  généraux  ou  d’étuves ,  en  bains  par  encaissement  ou 
sous  la  forme  de  douches.  Les  nombreux  procédés  et  les  appareils  propres 
à  cette  administration  ,  ayant  déjà  été  décrits  par  M.  Rapou ,  dans,  le 
Dictionnaire  des  Sciences  Médicales  (  article  vapeurs  )  ,  il  se  borne  au¬ 
jourd’hui  à  quelques  indications  générales  afin  d’insister  davantage  sur 
les  effets  du  calorique  ou  des  vapeurs  simples  et  composées.  Il  étudie 
comparativementl’action  des  eaux  minérales  et  celles  des  vapeurs,  et  traite 
assez  au  long  de  certaines  pratiques  accessoires ,  telles  que  les  flagella^ 
tions,  les  frictions  et  le  massage.  Enfin,  M.  Rapou  donne  une  descrip¬ 
tion  succinte  de  son  établissement  et  de  l’ensemble  des  secours  qu’il  ren- 

Quoique  l’emploi  des  vapeurs,  comme  moyen  thérapeutique,  soit  la 
partie  importante  de  son  ouvrage  ,  l’auteur ,  après  avoir  exposé  les  prin^ 
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çipes  qui  doivent  guider  dans  l’emploi  des  fumigations ,  cherçlie  à  e'tablir 
qu’elles  peuven  t  être  utilement  cpnseil]e'es  coinme  moyen  hygiénique ,  afin 
de  prévenir  le  développement  de  quelques  maladies  ;  sous  ce  rapport  il 
les  recommande  pour  prévenir  les  engorgemens  du  cou  et  des  aisselles  , 
les  bouffissures  du  tissu  cellulaire  du  vis.age,  les  ophthalinies  chroni¬ 
ques  ,  etc. ,  qu’ou  obserye  spuyept  chez  le?  enfans.  Suivant  lui  >  les  fumi¬ 
gations  peuvent  encore  s’oppqs,er  pu  déveiqppem,ent  dp  catgrrhe  pul:- 
monaire,  de  la  phthisie,  de  la  gastrp-entérite,  du  ramollissement  des  os, 
des  convulsions,  de  l’hystérie,  etc. ,  chez  les adfilesceES  ou  les  adultes. 

.Considérées  coranie  moyens  oiratifs  ,  les  vapeurs  offrent  des  aYsintages 
plus  généralement  connus  ,  et  qui  sont  evpoîés  avec  be.auÇpUP  4fitalls 
par  M.  Rapou  ,  dans  plusieurs  chapitres  de  son  quvrage.  Ce  rne'decin  dis¬ 
tingué  a  fait  peu  d’expériences  spp  les  cas  gomplpxes  qu’qp  désigne  vul¬ 
gairement  soirs  le  nona  de  fièvres  çqntinues  ;  mais  il  cite  quatre  excniples 
de  fièvre  quptldlçuh?  »  OUS?  de  fièvre  tierce  et  deux  de  fîèvrç  quarte  ,  qui 
ontpédé  à  l’emplpi  des  vapeurs  après. avoir  é|.é  in utilptnept  çpiuba'^""’? 
par  les  fébrifuges.  La  claspe  de?  phlegmajies  lui  g  frlRui  1?  naatièrç  d’ex- 
périeucès  plus  nqmbieusps  pt  plr;?  variéps;  il  p’est  peut-être  pgs  d’inüam- 
paation  aiguë  op  chronique  dans  le  traitejnpnt  de  laquellp  p  p’ait  eu  re- 
çoqrs  .aux  vapeurs  comme  moyen  principal  ou  accesspire.  Çette  indica¬ 
tion  lui  paraît  sur-tout  utile  air  début  des  inflammations  aiguës  surve¬ 
nues  à  la  suite  pe  l’iiuprpssipn  du  froid  et  Re  l’iiunjidité.  11  rapporte 
plusieurs  exemples  de  pneumonie,  d’hépatite,  de  pleurésie,  de  péri¬ 
tonite,  de  catharres  pulmonaires  ,  de  gastrite  ,  d’entérite  ,  de  cystite,  de 
xuétrîte  ,  etc. ,  dans  lesquelles  les  fumigations  ont  été  le  plus  souvent  em¬ 
ployées  de  concert  avec  les  émissions  sangnines.  Dp  lira  sur-tout  avec  in¬ 
térêt.  les  observations  de  l’autpuf  ,  spr  les  hepreui  effet?  dp?  yappurp  dans 
le  traitement  du  rhumatisme.  Le  chapitre  consacré  aux  maladies  de  la 
peau  sera  consulte'  avec  fruit ,  même  par  ceux  qui  font  une  étude  spéciale 
de  ces  maladies.  Les  nombreux  succès  obtenus  par  l’administration  des 
vapeurs  sèches  ou  humides ,  aquepses  ou  sulfureuses  ,  etc. ,  dans  le  trai¬ 
tement  des  dartres  furfurace'es  ,  putauées  ,  sqnammeuses ,  pustuleuses  , 
suffiraient  seules  pour  placer  ce  mode  dladministra.tion  de  certains  médi- 
camens ,  au  nombre  des  plus  peureuses  applications  de  la  lhe'rapeutique. 
L’emploi  delà  méthode  fumigatoire  ,  plus  restreint  dans  ietraitement 
des  maladies  aiguës  delà  peau,  peut  cependant  être  encore  do  quelque 
utilité,  sur-tout  à  la  suite  de  la  répercussion  des  exanthèmes,  il  n’est 
peuLêtre  pas  de  maladie  cutanée  contre  laquelle  .M.  Bapou  nîàit  essayé  , 
quelquefois  avec  avec  avantage  ,  l’emploi  des  fumigations.  Il  dla  méine 
étendu  au  traitement  des  scrofules,  des  engorgemens  glanduleux,  du 
squirrhe  et  du  cancer  dps  mamelles  ,  à  celui  de- la  carie,  duraohitisme  , 
de  l’hydropisie  ,  dcd’hydrorachis,  de  l’hydrothorax,  de  la  paralysie  , 
de  l’hémiplégie  ,  etc.  Plusieurs  de  ces  expériences  nous  paraissaient  peu 
concluantes;  mais  nous  aimons  à  convenir  qu’on  lira  toujours  avec  inté¬ 
rêt  les  observations  et  les  remarques  que  M.  Bapou  a  consignées  dans  sou 
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duvrage  sur  le  traitement  tïe  ces  diverses  a#éctipiis.  J’àjniiterai  érifin  que 
■ce  Traité  est  terminé  par  uti  parallèle  èdtVé'  lès  fumigafloris  inefcürlelles 
et  les  autres  me'tîiodés  àntlsÿphilltlifnés  ;  ét.le  j-éstlltat  de  Cë.pàraïlèie  est  ^ 
■comme  on  le  pense  bien  ,  tOUt^à-feit  â  l'avà-ütage  des' fd  ÈnigatibBS ,  âoni 
la  supe'riorité ,  datis  qnéiques  cas,  èst  Idcoîitèstablè. 

Èn  re'suicié  ,'pèù  dé  mû'ÿeits  thërapèiifiqtfesf  ont  e‘tè  étudiés  SU*  un  plan 
plus  large  et  plus  métliodiqué  ;  ét  lors  riièiho  qné  les  ai^autagès  de  la 
méthode Jumgcitoire  né  s^e'  '.léntpaS  aussi  e'tendUs  èt  auisî  multipliés  que  l'^a 
pensé  ÎVI.  fiàpou  ,  oifue  pourrait  disconvenir  qud  son  ouvragé  tië  fqur- 
nissé  des  données  très-utiles  sut  la  thérapeutique.  (P.  S!  j 


lïe  Ta  Dl^esltorl  j  et  dei  phénomène  qui  èe  succèdent  dans  Tes  organer 

âi^éHlfs  petiddm  l’acte  de  l’àsslmilatiori  èU  de  Ta  nutrition;  par 

M.  TinoiaRt  ,  D.  31.  ,  etc. 

L’Institut  proposa,  pour  sujet  deprix  pour  iSaS,  de  déterminer  par  une 
sétiw  d’expériëAcès  ehimîqUes  :  Qitëls  iodt  lëf  pMtcoinêms  cfai  àd  sùoci^ 
dèntdms  le»  organes  dutartl  l’aàie  de  la  digestion.  GeetU  sohitionAe 
eét  iSpôVtant  prubléBitè  que  M.  'rijxoUanla’est  proposée.  Son  travail  est 
divisé' en- neuf  sections.  Hexamine  dans  la  première,  binfluence.de  l’air 
et  du  caloriqué  sUt  l’éeon.Omie  animale  ,  .et  leur  inikience  repiproque  et 
inverse  sur  les  principes  constituans  des  aliinens.  Dans  la  deuxième  et 
rtoisrème  ,  il  s’occupe  dés  gax  .qui  se  formént  dans  restoraac  et  les  infés- 
titfs  grèles  ,  et  de  leur  transformation  eù  composés  fixes  j  là  qnatrième  a' 
pour  but  la  formation  et  la  composition  du  cbylej  la  Cinquième,  la 
trartsfotuiation:  delà  bile  én  hydrogène ,  basée  sur  des  données  purement 
hypmliétiqu'és  j  là  sixième  traite  de  la  source  de  la  obalcur  d  ans  les  divers 
organês  ,  et  de  leur  différence  de  càloricitéy  et  la  septième  ,  dè  la!  trans¬ 
formation  des  alimensen  composés  fixe»,  etc.  ,  l’examen  de  là  naturC)  de 
la  composition  du  fluide  ûerteux,  et  dé  son  action  sur  l’économie  ^ani- 
malejfeit  l’objet  de  là  huitième  j  enfin,  la  neuvième  est  consacrée  à  l’étude  • 
de  la  force  d’attraction  et  d’assimilation  des  substances  alimentaires  qu’il 
rcgar.le  comme  une  pure  oxygénation.  Tel  est  lé  plan  que  Tauleur  a  suivi. 
Voici  maintenant ,  on  peu  de  mots,  sa  théorie.  L’aCte  de  la  digestion 
est  une  véritable  combustion  qui  à  lieu  par  1»  fixation  de  ToxygèUe  dans 
les  parties  combustibles  des  alimens  réduitsi  dans  l’estoniao  dans  Un  état 
de  composition  gazeuse  qùi  lui  eSt  analogue.  Tons  les  phénomènes  de  la 
vie  et  de  l’organisation  ont  lien  par  l’action  réciproque  des  substances 
gazeuses  dont  nos  combinaisons,  dit-il,  toujours  très-intimes  ,  forraefit 
par  l’assimilation  nos  solides  et  nos  liquides,  de  manière  que ,  parla  diges.^ 
tion  ,  les  substances  alimenlaires  seraient  converties  çn  divers  composés 
gazeux  qui  s’assimilent  dans  les  divéèa  Organes ,  de  manière  que  la'.nnfri-  , 
tion  aurait  lieu  parde.s  corps  gazeux  et  non  par  des  liquides.  M,  Tibctiànt 
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vcco-nn-iissant ,  avec  les  physiologistes  modernes  ,  que  la  quantité  de  calo¬ 
rique  qui  se  produit  par  la  fixation  de  l’oxygène  dans  le  corps,  par  l’acte 
de  la- respiration ,  n’était  pas  suffisante  pour  entretenir  la  chaleur  animale, 
l’exhalation  de  l’eau  ,  de  l’acide  carbonique ,  etc.  ,  a  cru  en  trouver  une 
autre  source  dans  les  modifications  qne  subissent  les  alimens  dans  l’acte 
de  la  digestion  et  la  capacité  moindre  pour  le  calorique  qu’acquièrent  les 
nouveaux  composés.  Cette  hypothèse  est  assez  ingénieuse  ;  malheureuse¬ 
ment  elle  ne  repose  point  sur  des  faits  bien  constatés.  Ce  court  exposé  suffit 
pour  faire  connaître  la  base  des  théories  consignées  dans  l’ouvrage  de 
M.  Tincbant.  Ce  médecin  s’est  un  peu  trop  livré  à  son  enthousiasme  pour 
l’application  de  la  chimie  à  la  médecine  ,ce  qui  lui  a  fait  considérer  le 
corps  humain  comme  un  véritable  laboratoire  de  chimie  ;  néanmoins  son 
ouvrage  offre  des  vues  nouvelles  et  très-ingénieuses  qui  attestent  les  con¬ 
naissances  chimico -médicales  de  l’auteur  qui,  s’il  n’a  pas  résolu  le  pro¬ 
blème  proposé  par  l’Académie  royale  des  Sciences,  a  fait  connaître  quel- 
qnes-uns  des  moyens  propres  à  y  parvenir.  J.  F. 


Traité  élémentaire  de  matière  médicale  ;  par  J.  B.  G.  Barbier  ,  direc~ 
ieur  de  l’Ecole  secondaire  de  Médecine  d’Amiens  ,  professeur  de 
pathologie  et  de  clinique  internes  dans  cette  Ecole ,  etc.,  etc.  Trois 
forts  col.  in-%.°  ,  seconde  édi-tion  ,  avec  des  augmentations  et  des 
changemens.  A  Paris  ,  chez  Méquignon-Maivis ,  libraire. 

Les  excellens  ouvrages  de  Deshois  de  Rochefort  et  de  Schwilgué  sur 
la  matière  médicale  n’étaient  plus  en  rapport  avec  l’état  des  sciences 
médicales ,  malgré  les  soins  de  nouveaux  éditeurs.  M.  Barbier,  déjà  en 
possession  de  l’eslime  publique  ,  due  à  des  écrits  recommandables  sur  la 
thérajreutique  (i)  ,  entreprit  de  remplir  la  lacune  qui  existait  dans  cette 
partie  de  la  science.  Ce  savant  médecin  publia  en  1819  son  Traité  élé¬ 
mentaire  de  matière  médicale  ,  qui  fut  le  développement  de  son  ouvrage 
sur  la  pharmacologie ,  comme  celui  ci  avait  été  le  développement  de  la 
dissertation  inaugurale  où  jadis  .l’auteur  aVait  appliqué  les  idées  de  Bi- 
chat  à  la  science  des  médicamens.  Quoique  inférieur  aux  principes  géné¬ 
raux  de  pharmacologie,  le  Traité  de  matière  médicale  devint  le  livre 
■classique  sur  ce  sujet;  c’est  la  seconde  édition  qui  en  est  publiée  aujour¬ 
d’hui.  A  l’époque  de  la  première  publication  ,  la  théorie  médicale,  qui  a 
une  influence  si  immédiate  sur  la  thérapeutique  ,  était  ébranlée  et  mena¬ 
çait  d’être  entièrement  renouvelée.  Cette  révolution ,'  qui  s’ést  en  partie 
consolidée,  a  dû  apporter  de  nombreuses  modifications  dans  la  nouvelle 
rédaction  de  l’ouvrage  en  1824-  C’est  en  efl'et  ce  qu’on  peut  remarquer  eu 


(j)  Principas  généraux  de  pharmacologie  ou  de  matière  médicale,  et 
Traité  d' hygiène  appliqué  a  la  thérapeutique. 
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le  lisant  dans  la  deuxième  édition.  M.  Barbier  a-t-il  saisi  toutes  les  appli¬ 
cations  que  la  nouvelle  doctrine  physiologique  permettait  de  faire  à 
la  pharmacologie?  Les  applications  qu’il  eu  a  faites  sont-elles  toutes 
heureuses?  Nous  n’oserions  le  de'cider.  Au  milieu  des  controverses 
qui  agitent  encore  le  monde  médical ,  il  serait  difficile  d’e'mettre  une 
opinion  qui  fClt  universellement  adopte'e.  Nous  nous  contenterons  donc 
d’exposer  la  marche  que  M.  Barbier  a  suivie  ,  et  de  hasj^rder  quel¬ 
ques  réflexions  sur  plusieurs  points.  Il  serait  difficile' autrement  de  don¬ 
ner  ,  dans  le  petit  espace  qui  nous  est  accordé,  une  idée,  complète  de 
trois  l'normes  volumes.  Quelqu’opinion  du  reste  qu’on  ait  sur  la  bonté- 
de  la  méthpde  suivie  par  l’auteur  et  de  sa  doctrine  médicale ,  son  ou¬ 
vrage  n’en  sera  pas  moins  considéré  comme  le  dépôt  le  plus  complet  do. 
toutes  nos  connaissances  sur  les  médicamens. 

Après  avoir  défini  ce  qu’on  doit  entendre  par  médicament,  et  avoir 
distingué  celui-ci  des  moyens  thérapeutiques  empruntés  à  l’hygiène  et  à 
la  chirurgie  ,  M.  Barbier  fait  sentir  le  vide  des  explications  par  lesquelles' 
on  s’cflbrçait  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  qu’ils  déterminent  sur 
les  tissus  viv.ans.  Il  est  douteux  que  la  nouvelle  explication  donnée  par' 
l’auteur  satisfasse  davantage  l’esprit.  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes 
de  pénétrer  les  causes  prochaines  des  actions  dans  la  nature  vivante  ou 
morte,  il  serait  prudent  de  s’en  tenir  à  observer  les  conditions  maté¬ 
rielles,  au  lieu  de  ehercher  à  deviner  ce  qui  se  passe  au-delà  de  l’enapirG: 
des  se  us.  :  :  ;  i... 

M.  Barbier  passe  ensuite  à  la  distinction  des  surfaces  sur  lesquelles  on. 
peut  appliquer  les  médicamens.  Il  montre  judicieusement  combien  l’on, 
doit  avoir  égard  à  l’état  des  organes  gastriques  avant  d’y  introduire  des 
substances  actives.  L’oubli  de  cette  considération  a  peut-être  frappé;  de 
nullité  le  plus  grand  nombre  des  expériences  .sur  les  eflets;  des  médicar 
mens  ,  aussi  bien  que  la  négligence  avec  laquelle  on  a  observé  les  oircônr;! 
stances  qui  ont  agi  en  même  temps  que  ces  derniers.  .  '  > 

Les  médicamens  j  dit  M.  Barbier  ,  agissent  i;“  par  une  impression,  di¬ 
recte  sur  les  organes  qu  j  les  reçoivent  ;  a."  par  les  molécules  .que  Babsorp- 
tion  entraîne  dans  la  masse  sanguine  ;  3.“  par  le  j.eu  des  sympathies  ; 
4.°  par  contiguïté  d’organes  ;  5."  par  révulsion.  .  . 

La  doctrine  de  M.  B.  sur  l’acîion  ’âes  médicamens  par  absorption 
nous  semble  contraire  à  une  observation  rigoureuse.  Cgt  auteur.prétend 
que  les  molécules  absorbées  agissent  sur  toutes  les  fibres  vivantes  pendapt 
qu’elles  circulent  dans  le  sang  ;  d’où  jrésulte  ,  dans  la  plupart  des  çe.s;,,lçs 
phénomènes  qui  ont  lieu  dans  un  grand  nombre  d’organes  lors  de  l’appli¬ 
cation  d’un  médicament  sur  une  partie  vivante.  Mais  les  rapports.fonof- 
tionnels  et  sympathiques  de  l’organe  médicapaenté  avec  d’autre»  organes 
ne  suffisent-ils  pas  pour  se  rendre  compte  des  phénomènes ,  généraux  qui 
accompagnent  les  phénomènes  locaux  ?  Peut-on  admettre  „aveo .  M;  Bar¬ 
bier  ,  que  les  mouvemens  fébriles  .  .spasmodiques  ,,  par  •cxprç.plo,,  qui; 
accompagnent  quelquefois  l’inflammation  de  la  peau  par  un  véslcant,  sont 


4iin3  1  l’improssipn  des  molécules  de  cantharides  sur  toutes  les  fibres  de 
récbhbmîc  animale  ?  Il  est  assez  bien  prouvé  que  les  substances  absorbées 
agïsSetit  spécialement  sur  un  ou  plus  rarement  sur  plusieurs  organes  im- 
pbrtans  ,  d’oft  dérivent  tous  les  jihénoménes  qui  s’observent  dans  l’écono¬ 
mie  entière.  On  ne  peut  pas  conclure  que  les  molécules  absorbées  exercent 
line  impression  dirfectesur  toutes  les  fibres  de  l’économie,  de  ce  qu’on  en 
•■«ncontre  quelquefois  dans  le  fluide  circulant  et  dans  les  humeurs  se¬ 
crétées.  C’est  un  point  de  physiologie  pharmacologique  qu’il  serait  fscile 
de  prouver  contrairement  à  l’op  inion  de  M.  Barbier,  si  l’espace  ne  nous 
manquait  pas.  ii’erreln-  que  noüs  signalons  au  sujet  de  l’actjon  des  médi- 
camens  absorbés,  jette  .silv  tout  l’ouvrage  de  M.  Barbier  une  apparence 
vague,  hypotbiélSquê ,  propre  à  laisser  une  impression  désagréable  au 
lecteur  qui  demande  de  l’exactitude,  de  la  précision  dans  la  matière 
médicale. 

M.  B.  distingue  les  effets  des  médicamens  en  immédiats  ou  physiolo¬ 
giques  ^phénomènes  directs  ou  indirects  dérivant  nécessairement  de 
Bimpression  du  médicament  sur  le  corps  vivant)  jet  en  secondaires  oh 
thérapeutiques  (  Changemens  dans  la  disposition  actuelle  des  tissus  ma¬ 
lades  ,  résultant  plus  Ou  moins  constamment  des  modîfii  ations  apportées 
dans  l’organisme  par  l’impression  du  médicament.  )  Les  eflets  immédiats 
forment  le  prçmieC  temps  de  Faction  des  médicamens  ;  les  effets  théra¬ 
peutiques  ,  le  second.  Cétte  distinction  est  fondée ,  et  c’est,  comme  le 
remarque  M.  B. ,  pour  l’avoir  négligée ,  que  la  matière  médicale  a  été  si 
long-temps  un  véritable  chaos  où  les  vertus  ,  les  propriétés  des  médica- 
mens  étaient  confondues  ,  parce  qu’on  les  jugeait  seulement  d’après  les 
résultats  généraux  qu’on  en  avait  obtenus  dans  telle  ou  telle  maladie.  Mais 
nous  pensons  que  l’auteur  a  suivi  une  méthode  qui  n’est  pas  moins  pré- 
judicià'blé  à  la  matière  médicale  ,  en  confondant  Sous  le  titre  d’effets  im¬ 
médiats  les  phénomènes  locaux  et  généraux ,  directs  e|.sympatliiques  dés 
médicamens  ,  eu  ne  s’attachant  pas  à  montrer  les  modifications  primi¬ 
tives  ,  essentielles,  produites  par  'Faction  du  médicament  sur  l’orgahe 
qiil  le  reçoit  directement  ou  par  la  v6îe  de  l’absorption  ;  modifications 
dfoù  proviennent  leà  phénomènes  plus  ou  moins  étendus  qui  ont  llèii 
dans  FéqôUomië  en  raison  des  rapports  fonctionnels  et  sympathiques  des 
organes  entr’eux  ,  et  qui  varient  Suivant  une  foule  dé  dispositions  phy- 
ÂctogiqnèS  et  môÆidfeS  particiïlièrés.  M.  Barbier  ,  en  preïiattt  pour  ca- 
cSetérérSide'SBs'toédScatiOfls  les  phénomènes  qui  Ont  lieu  dans  toüt  l’pr- 
gMfisme  ,  à  rdin'fei '0110  base  îticértalne ,  àrtdtirairc.  C’est  une  ènîle  de  Sa 
ihaniêre  d’envisagit  i’-aCliOn  immédiate  dés  médicainéus  dont  lés  mioiei. 
cràéà,  alàaorbéés  vofnt ,  'suivant  lui  j  impressionner  toutes  fcs  fibres  VivaU'tës. 
Oui  pént  lui  fairé  le  même  reproché  qu’aux  pprétologistes  tjni  ,  s'émbiat- 
rïSsaftt  peu  -dé  l’Organé  teàlaâe  ,  p'Oitft  dé  déphrt  dès '‘^héhomènes  mor- 
bidéSj  Ont  donnélé'nom'àè  fi'èi'réS'a'âèigroàpés  de  symptômes  rhsSéiniSlés 
itïdfitiùelément  d’après  uitOtitee  quëlcbn'qüéi'Sfcinéilgüd  àvé'itniî'ëài  èâîsf 
ït'lppHqùéla  doctrine  dë  Bidhât  ,  dans  un  temps  où  cette  même  dOctrina 
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p’avait  pas  encore  reçu  les  devcloppemens  lumineux  tjue  nous  lui  avons 
vu  donner  de  nos  jours  par  M.  Broussais.  Nous  aurons  plus  d’une  occa¬ 
sion  de  faire  ces  remarques  et  de  les  développer,  lôrsq.ue ,  dans  un  second 
article  ,  nous  examinerons  la  classification  adoptée  par  M.  Barhier  rela¬ 
tivement  aux  médicamens. 


lïygiène  physMogiquf  la  femme  ,  ou  la  femme  çormièrèe  fians  son 
^stème  ph^sitjue  et  moral ,  sous  le  rapport  <fc  son  éduéàtion  et  des 
soins  que  réclame  sa  santé  à  toutes  les  époques  de  sa  vie;  par 
C.  LachaisE  ,  docteur  en  médecine  de  la  t'aeulté  de  Paris ,  êtes 
Un  vol.  z«-8.e  Prix  ,  broché ,  6  fr.  5o  cent.,  et  8  fr,  franc  de  port. 
Paris,  1826.  Chez  Méquignon-Marvis ,  libraire ,  rue  du  Jardinet  ^ 
IS.o  i3. 


Lorsqu’une  science  se  perfectionne  au  point  de  prendre  en  (quelques 
années  une  face  toute  nouvelle,  il  importe  avant  tout  d’établir  de  suite 
et  de  préciser  rigoureusement  les  lois  fondamentales  sur  lesquelles  elle 
doit  dorénavant  reposer  ;  mais  tout  le  bien  qii’on  est  èn  droit  d’attendre 
de  ses  progrès  ne  devient  bien  sensible  que  lorsqu’on  parvient  à  appliquer 
les  nouvelles  règles  générales  aux  différens  points  dé  doctrine  dont  l’as¬ 
semblage  méthodique  constitue  la  théorie  de  cette  scienpe  tout  entière. 
Le  docteur  Lachaise  semble  avoir  senti  cette  vérité  ,  et  le  titre  seul  de 
son  ouvrage  annonce  qu’il  l’a  publié  dans  l’intention  d’effacer  touf  ce  quç 
les  travaux  des  physiologistes  modernes  ont  dénaontré  de  suranné  dans 
le  développement  du  système  physi  que  èt  intellectuel  de  la  femme ,  çt  de 
mettre  la  solution  de  loutès  les  questions  qiii  s’y  rapportent,  et  les  con¬ 
séquences  hygiéniques  qui  en  découlent ,  en  harmonie  avec  les  principes 
qui  ont  reçu  Bassentîmènt  des  -mëdècins  phÿsicilogistes. 

Tout  ce  qui  a  rapport  'à  l’étude  physfolopque  du  sexe  féminin  ,  pris 
pour  le  sujet  dluhe  application  dès  règles  les  plus  pdsitives  de  la  science 
de  la  santé ,  a  été  renfermé  dans  quatre  sections  principales ,  suivaql 
qu’on  examine  la  femme  ,  i.”  dans  son  enfance  5  2.^  dans  le  moment  oft 
la  nature  la  rend  propre  à-remplir  les  fonctions  dévolues  à  son  sexe; 
3.°  dans Ips  ^iprepte^^  p.q^ejtipns  ,qù .te pl^e,lqu,t  .sesetfeéhe S.SBS 

fonctions^  ij,.*  enfin  ejan^  ^  f » 

perdant  Ta  feespi^é  de  concourir  à  la  reprpdpctjipn  ^p^’es()ifie.  vÇçî,tg4W^" 
siôtt  test  aussi  ‘h'c'urèuse  qd’eïie  est  ^unple  j  par  cllè  offr,e  l’aiyan^gç.  de 
fàiîrte  éviter  l’étude  dès  phénbmÊhes  organiques  proprçs  au^  deux  .appps, 
dans  laquelle  eut  infailliblement  entraîné  une  divisiôn  basée'  sur  les 
chan^einens  sucçessii^  qqç  Jtes  piqgrès  4e  I3  W  font  sabir  i.Tocga- 
nisation.  '  .  . 

Toute  la  première  partie  de  cet  ouvrage  tend  à  prouver  qpg 
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tion  Jes  jeunes  filles  forme  presque  toujours  le  contraste  le  plus  choquant’ 
avec  la  portée  réelle  de  leur  intelligence ,  et  à  tracer  le  plan  d’éducaiion 
conforme  à  l’organisation  physique  et  morale  de  la  femme  ,  et  compatible 
avec  sa  destination  sociale.  L’auteur  passe  delà  à  l’élude  des  phéno¬ 
mènes  par  lesquels  s’exprime  chez  elle  l’aptitude  à  la  reproduction ,  et 
expose  avec  pre'cision  et  clarté  les  moyens  de  , régulariser  les  actes  physio-^ 
logiques  qui  dépendent  de  ces  phénomènes  ou  coïncident  avec  eux. 
Arrivant  aux  fonctions  sur  la  nature  desquelles  toute  l’économie  de  là 
femme  sembleétre  modelée,  il  trace  toutes  les  règles  surlesquelles  repose 
l’intégrité  de  leur  exécution  ,  et  parvient  insensiblement  à  Cette  e'poquc 
^généralement  désignée  sous  le  nom  à'âge  critiqué ,  où  la  femme  cesse 
d’étre  soumise  à  l’hémorrhagie  périodique  à  laquelle  elle  est.  assujettie 
pendant  plus  de  la  moitié  du  terme  moyen  de  sa  vie.  11  examine 
la  nature  des  dangers  attachés  à  cette  période  de  l’existence  de  la  femme  , 
et ,  après  avoir  réduit  à  leur  juste  valeur,  par  des  faits  empruntés  à  la 
science  Irréeusable  des  nombres  ,  toutes  les  opinions  exagérées  qu’on  a 
avancées  à  cet  égard  ,  il  indique  aux  femmes  le  régime  qui  est  conforme 
à  leur  nouvelle  position. 

L’ouvrage  de  M.  Lachaise  décèle  une  plume  exercée  ;  partout  on  y 
retrouve  une  salue  critique ,  et  le  désir  de  tout,  expliquer  par  les  lois 
positives  de  la  physiologie.  Les  personnes  qui  espéraient  y  rencon¬ 
trer  ces  peintures  obscènes  et  ces  discussions  oiseuses  sur  lesquelles 
quelques  écrivains  ont  fondé  tout  leur  espoir  en  traitant  le  même  sujet  j 
seraient  trompées  dans  leur  attente;  mais  tous  les  médecins  ,  qui  n’at¬ 
tachent  de  prix  qu’aux  choses  utiles  ,  le  regarderont  comme  une  intro¬ 
duction  nécessaire  à  tous  les  traités  d’accouchement  et  de  maladies 
des  femmes.  Il  nous  semble  néanmoins  qu’on  ponrrait  avec  quelque  rai¬ 
son  reprocher  a  M.  Lachaise  de  s’étre  quelquefois  laissé  trop  entraîner 
par  l’envie  de  briller  par  le  style  :  nous  ne  prétendons  pas  dire  par-là 
que  la  forme  de  son  ouvrage  l’emporte  sur  le  fonds  ;  nous  reconnaissons 
seulement  que  la  partie  purement  médicale  renfermait  assez  d’élémens 
de  succès  pour  qu’il  ne  cherchât  pas  de  nouvelles  chances  de  réussite  dans, 
des  ressources  étrangères.  .  L. 


Recherches  anatomiques  sur  le  siège  et  les  eauses'  des  maladies  ;  par 
J.  B.  Morgagni  ;  traduites  du  latin  par  M.  A.  Desormeaux  ,  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  dé  Médecine  de  Paris,  etc. ,  et  J.  P.  Destouet 
D.M.P.  Dix  vol.  A  Paris,  chez  Béchet  jeune,  libraire. 

Prix  ,  6o  fr.{i)  :  ; 

Le  mérité  de  l’ouvrage  de  Morgagni  est  tellement  reconnu  qu’il  s.ém- 
(i)  Quoique  Oci  oüvragé  soit  terminé  ,  l’éditeur  l’offre  en  souscription 
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ble  inutile  do  le  signaler  encore.  Toutefois  il  est  une  remarque  singulière 
dont  cet  ouvrage  peut  fournir  l’occasion  ,  c’est  qu’un  grand  nombre  de 
personnes  pre'conisent  particulièrement  ce  qui  est  et  ce  qui  devait  être  la 
partie  faible  du  livre  de  Morgagni  ,  tandis  qu’elles  semblent  méconnaître 
ce  qui  en  forme  la  partie  vraiment  admirable.  Je  m’explique  :  à  l’e'poquo 
où  les  Recherebes  anatomiques  sur  le  siège  et  les  causes  des  maladies 
furent  faites,  la  science,  retardée  dans  ses  progrès  par  de  fausses 
metbodes,  n’e'tait  composée  que  de  faits  incomplets  ou  mal  appréciés. 
Morgagni,  revenant  sur  les  ébauebes  imparfaites  de  quelqites  anato¬ 
mistes  prédécesseurs,  rassembla  et  examina  avec  une  saine  critique  tous 
les  faits  d’anatomie  pathologique  qui  avaient  été  observés  avant  lui,  les 
réunit  à  ceux  qu’il  avait  observés  lui-même  ,  en  s’efforçant ,  ce  qui  est  le 
but  principal  de  son  travail ,  de  rattacher  constamment  les  symptômes  ou 
les  altérations  dés  fonctions  aux  altérations  organiques  que  1’, ouverture 
des  cadavres  lui  montrait  ;  et  l’on  sait  avec  quelle  sagacité  il  exécuta 
cette  partie  essentielle  de  son  entreprise.  Ce  n’est  donc  pas  dans  la  descrip¬ 
tion  sèche  des  altérations  organiques  trouvées  après  la  mort ,  ou  des  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  vie,  que  l’ouvrage  de  Morgagni  est  recomman  - 
dable  ,  car  un  très-grand  nombre  de  faits  sont  incomplets  ou  décrits  avec 
peu  de  précision  ,  c’est  par  lés  rapports  que  l’auteur  a  cherché  à  établir 
entre  Ces  altérations  et  ces  symptômes.  Morgagni ,  outre  le  mérite  d’avoir 
donné  le* recueil  le  plus  étendu  de  tout  ce  que  l’anatomie  pathologique 
présentait  de  son  temps,  recueil  qui  sous  ce  rapport  n’a  pas  encore  été  rem¬ 
placé  ,  et  auquel  on  ne  peut  suppléer  que  par  quelques  monographies  bien 
faites  ;  Morgagni  ,  disons-nous ,  a  donc  de  plus  l’honneur  d’avoir  montré 
la  meilleure  méthode  d’avancer  la  science  ,  méthode  dont  s’éloignent 
également  et  ceux  qui  ne  voient  des  maladies  que  dans  des  groupes  de 
symptômes ,  et  ceux  pour  lesquels  toutes  les  maladies  ne  sont  que  des 
irritations  :  ce  qui  dans  l’un  et  l’autre  cas  dispense  ou  détourne  d’étudier 
les  altérations  pathologiques  des  organes. 

L’ouvrage  de  Morgagni  était  cité  peut  être  plus  souvent  qu’il  n’élaillu. 
Si  l’on  excepte  un  très-petit  nombre  de  personnes ,  on  ne  consultait  pres¬ 
que  jamais  que  quelques  lettres  qui  avaient  rapport  au  sujet  qu’on  traitait. 
Cela  provenait  de  la  grande  difficulté  qu’offre  la  lecture  suivie  d’un  ou¬ 
vrage  écrit  dans  une  langue  dont  on  n’a  généralement  pas  fait  une  étude 
approfondie ,  et  d’un  style  périodique  ,  entrecoupé  d’un  grand  nombre 
de  phrases  incidentes.  La  traduction  des  Recherches  anatomiques  de 
Morgagni  devait  donc  être  une  entreprise  éminemment  utile  ,  et  grilces 


aux  personnes  qui  désirent  se  le  procurer  ;  elles  auront  la  facilité  de 
prendre  un  ou  deux  volumes  par  mois.  Cet  ouvrage  ,  étant  presque 
épuisé  ,  subira  prochainement  une  augmentation  de  prix. 
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A  MM.  Dësôïtneaiix  et  Destouet,  qai  se  distinguent  par  une  connaissanee 
pârfait'é  de  ia  langue  latine  ,  et  qui  oiit rendu  leur  auteur  avec  ïa  plus 
grande  éiactitude  ,  cliacun  pourra  ctudiér  et  m^dîtet  facilement  le  livré 
le  plus  important  qui  ait  été’  composé  sur  l’anatomié  pafftologiquè  5 
ce  qu’ew  ne  pouvait  faire  auparavant  sans  une  dépense  énorAa  dé 
temps.  K.  13. 


Forrnulidre-pratique  dits  hôpitaux  cùiÜs  de  Paris ,  mt  Recueil  des  pres¬ 
criptions  friédica/niehleuses  irHpldpéès  par  les  médecins  elles  chirur¬ 
giens  de  Ces  étahlissernetis  ,  itc.  ;  pàr  F.  S.  Kriiï:*',  docteur  en  mé¬ 
decine  dé  la  Pacuttè  de  Paris ,  etc.  Deuxième  éditidti ,  iSaS.  Ün  vol. 
m-iÿ.  Prix  ,  4  fr.  Â  Paris  ,  chez  RaiÜière  ,  libraire,  rué  âè  t École 
de  Étédecirie. 

Ce  formulaire  est  nn  manuel  devenu  indispensable  aux  élèves  qui  sui¬ 
vent  les  leçons  cliniques  des  médeerps  des  hôpitaux  de  la  capitale.  Les 
médecins  et  les  étrangers  même  liront  avec  fruit  ce  petit  ouvrage  où  ils 
trouveront  unerfoule  de  détails  sur  chaque  hôpital  en  particulier  ,  sur  le 
genre  d’atfections  auquel  il  est  destiné,  et  même  sur  la  doctrine  des 
praticiËoS  qui  dirigent  ces  divers  établissemens.  Les  doses  des  médica- 
mens  simples  ou  composés ,  et  en  partiçulier  celles  des  nouvelles  prépara- 
tipas  d’émétine,  de  morphine  ,  d’iode  ,de  quinine,  etc.  ,  sont  indiquées 
ayep, beaucoup  d?exactitude.  En  résumé ,  plusieurs  additious  importantes 
ont  été  faites  par  M.  Entier  à  cette  seconde  édition  dont  le  succès  ne  peut: 
qu’égaler  celui  delà  premicz-e.  P.- K. 
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OBSERVATIONS. 

MARS  1825. 


Mémoire  sur  quelques  altérations  de  la  moelle  épinière , 
dont  les  observations  principales  ont  été  recueillies  à  la 
Clinique  et  sous  les  yeux  de  M.  le  professeur  Bougons  ; 
par  M.  A.  Velpeaü. 

Dans  un  précédent  mémoire ,  j’ai  cru  devoir  m’attacher 
à  faire  ressortir  les  circonstances  les  plus  extraordinaires 
d’un  fait  qui  n’a  pas  d’analogue  connu  dans  la  science. 
On  a  vu  qu’il  porterait  à  remettre  en  discussion  des  opi¬ 
nions  sur  la  justesse  desquelles  il  ne  paraissait  plus  permis 
d’élever  le  moindre  doute.  A  cette  occasion ,  j’ai  annoncé 
que  je  communiquerais-  d’autres  observations  peut-être 
encore  plus  extraordinaires,  recueillies  dans  le  même  hô¬ 
pital.  Ces  observations  vont  faire  l’objet  du  présent  Mé¬ 
moire  ,  dans  lequel  je  résumerai  en  outre  les  cas  les  plus 
probans  du  même  genre  qu’on  trouve  dans  divers  écrits 
(et  notamment  dans  l’estimable  recueil  dé  M.  Ollivier)\ 
on  y  verra  de  plus  quelques  faits  inédits  qu’ont  bien 
voulu  me  procurer  des  personnes  recommandables. 

T'.  Obs.  —  Interruption  de  la  moelle. —  l'jans;  rachi¬ 
tique;  gibbosité  augmentant  graduellement  depuis  l'âge  de 
8  ans  ;  ulcère  fistuleux  en  dedans  de  la  cuisse  gauche;  mort 
sans  paralysie;  disparition  de  deux  vertèbres  et  de  la  moelle 
épinière  dans  une  grande  étendue. —  Chardonncns  (.Tean- 

7.  23 
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François),  âgé  de  17  ans,  tailleur,  né  de  parens  sains, 
vint  à  la  Clinique  externe  de  la  Faculté,  le  17  mai  iSaS  , 
pour  y  cire  traité  d’une  maladie  du  rachis  et  d’un  ulcère 
qu’il  portait  à  la  cuisse  gauche.  Ce  jeune  homme,  quoi¬ 
que  pourvu  de  formes  assez  vigoiu'euses,  avait  néanmoins 
toujours  souffert  depuijssa  naissance,  etson  accroissement 
s’était  fait  sous  l’influence  du  rachitisme.  Vers  8  ans,  les 
douleurs  qu’il  ressentait  se  fixèrent  spécialement  dans  la 
région  lombaire ,  et  dès-lors  la  colonne  vertébrale  com¬ 
mença  à  se  dévier-  Quelques  années  plus  tard  une  tu¬ 
meur  assez  volumineuse  se  fit  remarquer  en  haut  et  en 
dedanS'  de  la  cuisse  gauche.  L’ouverture  de  cette  tumeur 
se  fit  spontanément,  et  il  en  résulta  une  fistule  qui  se 
ferma. qj.ielque  temps  après  pour  se  rouvrir  bientôt  en¬ 
suite.  Alors  l’ulcèré  de  la  peau  s’agrandit ,  et  cette  rnem- 
brane  devint  dure,  rougeâtre  et  lardacée  tout  autour  de 
l’quvertuTe.  ,  ,  .  \  ^ 

'  Comme  les  mquvemens  des  membres  abdominaux  h’é- 
tajent  aucunement  altérés  ,  non  plus  que  leur  sensibiiité , 
cqmihe|la  çpuibure  du  dos  n’était  pas  en  raison  des  souf¬ 
frances,  qp?éprouvgit  le  malade ,  et  comme  l’affection  de 
la  cuisse,  par  la  couleur  de  la  peau  surtout,  pouvait  faire 
naître  quelques  soupçons  de  syphilis  dans  la  nature  de 
ce  rnai,,  oh  administra  la  Vi’ç'weur  de  Van-Swieten.  Au  bout 
d'un  mois  de  son  usage  tous  les  symptômes  s’étaient  beau¬ 
coup  aggravés.  Plusieurs  lombrics  étalent  sortis  par. 
l’uicère ,  d’où  s’écoulait  en  outre  chaque  jour  une  assez 
graqde  quantité  de  matière  noirâtre  et  très-fétide.  Ce 
flux;  Ichoreux  s’arrêta  tout-à-coup  sans  cause  appréciable. 
Le  malade  se  plaignit  bientôt  après  de  douleurs  dans 
l’hypocondre  droit ,  douleurs  accompagnées  de  difficultés 
de  respirer  et  d’un  mouvement  fébrile.  On  le  mità  l’usage 
des  mucilagineux  à  Jahtérieur,,  quinze  sangsues  furent' 
appliquées  sur  la  région  du  foie.,,  ètria'  douleur  parut  un 
moment  calmée  ;  mais  ensuite  on  vit  se  succéder  en  peu 
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de  jours  une  fièvre  de  consomplion  ,  radynamiè  ,  le  ma¬ 
rasme,  et  !a  mort  qui  arriva  le  ii  juin  1828. 

Nécroscopie,  vingt-six  heures  après  /a  morf.  —  La  peau 
estd’uné  blancheur  rertiarquable,  les  membres  très-grèleSj 
la  poitrine  saillanle,  comprimée  laléralenient ,  la  région 
lombaire  très-fortement  déviée  en  arrière. 

L’arachnoïde  est  épaissie ,  comme  infiltrée  depus 
vis-à-vis  les  anfractuosités' cérébrales  ;  en  dehors  et  à  la 
Ééunion  des  lobules  postérieurs  avec  les  moyens,  le  cerveau 
parut  ramolli ,  jaunâtre  ,  dans  l’épaisseur  d’un  pouce  à  peii 
près.  Il  n’y  a  pas  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  rien 
autre  chose  de  remarquable  dans  la  cavité  crânienne* 
— Thorax,  Poumon  droit  petit,  à  cause  de  làsaillledu  foie 
et  de  la  torsion  vertébrale;  il  est  crépitant  néanmoins  qt 
ne  renferme  pas  de  tubercules,  mais  il  est  adhérent  à  la 
plèvre  costale.  Lé  gauche  est  libre  et  sain.  H  y  a  6  onces 
environ  dé  sérurii  dans  le  péricarde;  le  cœur  est  petit, 
mais  non  altère. — Abdomen.  Foie  très-gros,  adhérent  au 
diaphragme  par  toute  sa  face  supérieure  ;  il  est  sain  à 
l’intérieur,  la  vésicule  est  distendue  par  une  bile  très- 
épaisse  ,  d’un  noir  verdâtre.  L’estomac  renferme  une 
petite  quantité  de  liquide  noirâtre  libre  ;  le  duodénum 
en  contient  aussi  ,  mais  qui  est  plus  épais,  visqueux  et 
comme  adhérent  à  la  membrane  interne  dont  on  le  déta¬ 
che  cependant  avec  facilité.  Quelques  ascarides  se  ren¬ 
contrent  dans  rinteslin  grêle  ;  du  reste  la  muqueuse  paraît 
saine  dans  toute  l’étendue  de  cecanal  (i).  Le  rein  droit  est 
hypertrophié  ,  le  gauche  est  transformé  en  une  véritable 
poche  remplie  d’un  fluide  semblable  à  de  l’urine.  Der¬ 
rière  le  péritoine,  dans  les  deux  régions  lombaires  et  ilia¬ 
ques  ,  dans  le  bassin,  etc.  se  troiivaitune  grande  quantité 
de  matière  purulente  noire,  mêlée  au  détritus  de  différens 

(i)  Eu  ouvrant  le  tube  eUgostif ,  on  n’a  pu  retrouver  là  p’eïfora'ticih'ÿàï' 
laquelle  s’c'taieut  probablement  échappés  les  vei's  .sortis. par  In.pla'ie.  JSais 
On  doit  croire  que  les  ciseaux  l’auront  comprise  dans  une  de  leurs  sections. 
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tissus.  Les  cavernes  formées  dans  ces  réglons  suivaient  le 
trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  principalement  du  côté 
gauche  et  se  propageaient  jusqu’en  basde  la  cuisse  en  pas¬ 
sant  par  l’arcade  crurale.  Les  os  étaient  superficiellement 
cariés  depuis  la  dixième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  pointe 
du  sacrum ,  le  corps  des  trois  dernières  lombaires  et  de  la 
première  pièce  dusacrnmont  entièrement  disparu,  ousont 
réduits  en  grains ,  qu’on  retrouve  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  ,  mêlés  au  pus  dont  j’ai  parlé.  Les  apophyses  épi¬ 
neuses  de  ces  mêmes  vertèbres  sont  fortement  unies  entre 
élles,  etpermettent àla  colonnerachldienne desetenlrflé- 
chie  en  avant,  de  manière  qu’il  n’existe  entre  la  dernière 
vertèbre  restante  et  le  haut  dusacrum,  qu’un  espace  d’envl- 
ronun  pouce.  Les  psoas,  noirs,  durs,  et  comme  demi-car¬ 
tilagineux,  semblent  êti'e  les  seules  puissances  qui  main¬ 
tiennent  la  colonne  du  dos  dans  la  position  où  elle  se 
trouve.  Le  canal  rachidien  est  vide  de  moelle  et  de  ma¬ 
tière  nerveuse  distincte  ,  la  dure-mère  y  est  détruite  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  de  son  étendue  ,  et  dans  la  lon¬ 
gueur  de  quatre  pouces.  La  moitié  inférleuré  du  renflement 
lombaire  de  la  moelle  était  disparu ,  de  sorte  que  la  plu¬ 
part  des  nerfs  qui  vont  aux  membres  pelviens  étaient 
séparés  de  leur  origine  et  ne  se  voyaient  qu’au  sortir  du 
ràchis.  Quelques-uns  tenaient  encore  par  leur  enveloppe 
ait  reste  de  la  dure-mère  conservée  dans  le  canal  verté¬ 
bral  ,  mais  plusieurs  autres  en  étaient  tout-à-falt  indé- 
péndans.  Quoiqu’ils  traversassent ,  pendant  un  assez  long 
trajet,  des  foyers  pleins  de  putrllage  pour  se  rendre  à  leur 
destination  ,  on  ne  remarquait  cependant  aucune  altéra¬ 
tion  dans  la  structure  interne  de  ces  nerfs.  Le  cordon 
médullaire  central  était  ramolli ,  pulpeux ,  grisâtre  dans 
l’étendue  de  trois  ou  quatre  lignes  seulement  au-dessus 
du  lieu  de  sa  section  morbide.  Dans  le  reste  de  son 
étçndue  il  était  sain. 

11“.  Obs. — Interruption  de  la  moelle, —  Un  homme  d’en- 
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viron  trente  ans  ;  phthisique  ;  légère  courbure  en  avant  de 
la  colonne  vertébrale  ;  point  de  paralysie;  mort  dans  le 
marasme;  sept  vertèbres  de  moins;  moelle  détruite. — 
Dans  le  mois  de  juillet  iSiS,  il  mourut  dans  le  même 
hôpital  nn  homme  d’une  trentaine  d’années  ^  assez  grand , 
blond  ,  qui  avait  offert  tous  les  signes  d’une  phthisie  pul¬ 
monaire,  et  une  courbure  de  la  colonne  vertébrale,  cour¬ 
bure  dont  l’origine  et  la  marche  avaient  été  assez  obscures 
pour  que  le  malade  n’en  put  rien  dire  ;  il  rapportait  bien 
que  depuis  deux  ou  trois  ans  il  souffrait  dans  le  dos,  mais 
il  en  revenait  toujours  à  ses  douleurs,  de  poitrine  et  à  sa 
toux  „  symptômes  qui  l’inquiétaient  beaucoup.  Quatre 
jours  avant  sa  mort,  il  se  levait  encore,  et  on  ne  s’est 
point  aperçu  que  les  mouvemens  ou  que  la  sensiblliité 
des  membres  pelviens  aient  été  diminués  ou  altérés. 

A  l’examen  du  cadavre ,  en  outre  des  désordres  relatifs 
à  l’affection  tuberculeuse  des  poumons ,  il  y  avait  une 
désorganisation  bien  extraordinaire  de  toute  l’épine.  La 
carie  occupait  le  corps  de  toutes  les  vertèbres  du  dos,  le 
sacrum  et  le  coccix.  Cette  carie  est  d’abord  süperficielle  , 
mais  elle  devient  de  plus  en  plus  profonde  à  mesure 
qu’on  descend,  ensorte  qu’à  la  place  des  deux  dernières 
dorsales,  de  toutes  les  lombaires  et  des  preniières  pièces 
du  sacrum  on  ne  trouve  plus  que  quelques  noyaux  osseux, 
très-irréguliers,  éparpillés  ça  et  là,  et  èn  moindre  nombrè 
que  celui  des  vertèbres  altérées  ;  d’où  il  résulte  un  espace 
de  plus  de  quatre  pouces,  rempli  de  matière  fluide  ,  rou¬ 
geâtre.  Les  muscles  psoas  ,  toutes  les  parties  fibreuses  et 
celluleuses  qui  entourent  naturellement  le  rachis  étaient 
endurcis,  lardacés,  noirâtres  et  très-durs.  C’était  à  l’aide 
de  ces  tissus  seulement  et  des  apophyses  épineuses,  et 
transverses,  que  le  tronc  avait  pu  conserver  encore  une 
rectitude  assez  étonnante  ,  puisque  la  saillie  du  dos  n’était 
pas  très-prononcée.  Lorsqu’on  eut  enlevé  le  liquide  pu-v 
rulent  tout-à-falt  analogue  au  détritus  qu’on  trouve  ordL 
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nairement  autour  des  os  cariés  et  qui  occupait  la  place 
des  vertèbres ,  on  ne  put  voir  de  la  dure-mère  qu’une 
bandelet,te  large  de  quelques  lignes,  laquelle  tapissait 
l’angle  rentrant  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
disparues.  Cette  membrane  était  frangée  sur  ses  bords 
et  légèrement  épaissie.  En  rentrant  dans  le  canal  vçrté- 
bral ,  vers  le  dixième  anneau  dorsal ,  elle  était  encore 
noire  et  comme  lacérée  ,  mais  quelques  lignes  plus  haut 
elle  avait  déjà  repris  son  aspect  ordinaire.  En  bas  et  sur 
les  côtés  on  la  retrouvait,  sur  les  débris  des  trous  de  con¬ 
jugaison  et  dans  le  sacrum,  enveloppant  les  nerfs  qui  vont 
aux  membres  inférieurs.  Pour  la  moelle  elle-même,  il 
n’y  en  avait  pas  vestige  dans  l’espace  abandonné  par  les 
vertèbres.  Cet  espace  était  rempli  par  la  matière  rou¬ 
geâtre  que  j’indiquai^  tout  à  l’heure,  matière  où  étaient 
évidemment  fondus  et  les’os,  et  la  moelle,  et  le  pus  qu’a¬ 
vait  produit  l’inflammation  des  parties  molles  environ¬ 
nantes.  On  commençait  à  retrouver  les  traces  de  cette 
moelle  dans  l’aupeaii  de  la  dixième  vertèbre ,  où  elle  était 
molle ,  jaunâtre  et-diffluenle  ;  mais  non  pas  molle,  sim¬ 
plement  à  la;  manière  du  cerveau  des  jeunes  sujets  pu  de 
ceux  qui  spnt  piorls  déjà  depuis  quelques  jours  ou  bien 
après  certaines  maladies  qui  entraînent  presque  toujours 
une  moilesse  plus  grande  de  rencéphale.  C’était  un  ra¬ 
mollissement  de  dé.sprgapjlsa|jQ,n  qui  avait  la  cohé¬ 
sion  des  molécules  neryeu, ses  ;  P  état  morbiçle  en^p_. 
Elle  etpit  sainp  parlopt  ailljeprÿ  ,  pipsi ..que  le  reçtje  de 
rencéplîal(|. ,  Tous  fes  trô.pçs  ner.yeuy  CGyrespondap^  .4 
cette  ^tér^tion  qpp  (japs  les  trpus  ,4ê 

cpn jugaisop,,  ^  i4^âfl^é|s  ijs  jéfaiçpt  ,  .eycçjp^é 

leur  membrane  ,qu,i  pu  ppipljpg^dapi  jçsppliâfa. 

où  ils  traversaient  les  partiçsTnolijÇJS  dpsppg^aniaéçf  U),- 

(i)  La  pièce  a  e'té  préparée  avec  beaucoup  de  soiu  par  M.  Debrou- 
telle  ,  éléVe  'de  l’ilôpital.  On  la  conserve  dans  le  Muse'nm.de  la  Faculté'. 
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Je  connais, peu  de  faits  aussi  contraires  que  lès  pré ce, - 
dens,  à  ce  que  nous  croyons  savoir  sur  lés  fondions  du 
système  nerveux.  Jusqu’à  présent ,  quand  les  obsèryateurs 
en  ont  rapporté,  de  plus  ou  moins  analogues on  s’ést 
contenté  de  les  nier  du  de  dire  qu’ils  avalent  été  niai 
vus ,  ou  bien  on  n’y  à  pas  fait  àttentiBn ,  et  bieiitôt  ils  ont 
été  oubliés.  C’est  une  disposition  d’esprit  bien' difficile  à 
vaincre  ,  que  celle  qui  nous  entraîrie'presque 'malgré  nous 
à  révoquer  en  doute  ou  à  ranger  dans  les  exceptions  les 
cas  que  le  cadre  de  nos  explicatioiils  ne  noirs  permet  pas 
d’y  placer  ;  les  hommes  les  plus  sàgés  même  né  peuvent 
pas  toujours  s’en  défendre  ,  et'c’èst  à  ce  vice  de  notre  in¬ 
telligence  qu’est  due  la  longue  vogue  d’un  grand  nombre 
de  brillantes  erreurs  qui  furent  décorées  .pendant  long¬ 
temps  du  titre  de  pnneipes ,  de  lois  générales. 

J’ai  fait  voir  ailleurs  qu’aucune  des  diverses  hypo¬ 
thèses  qui  se  disputent  la  vogue  de  nos  jours,  ne  poiivait 
rendre  compte  de  l’altération  profonde  du  bulbe  rachi¬ 
dien  avec.piersistançe  des  fonctions.  Il  est  évident  que  ces 
doctrines  ne  peuvent  pas  donner  davantagè  I -explicàtioti 
des  cas  en  question.  En  examinant  de  nouveau  ,  à  cette 
occasion ,  les  ;  faits  analogues  consignés  dans  divers  écrits , 
j’ai  cru  ,m'’aperceY,Gir  qu’on  les  avait  jugés  trop  légèrement , 
et  qu’ils  étaient  ;asséz.  npmb3reu.x.  pour  fixer  un  moment 
raltention.iEn  conséquence vi’ai' -pensé  devoir  râppeleè 
ici  J,es  p;lus(j:etpa.rquàbles  j  efc>les  faire  suivre  de  quelques 
autres  qu;è  chi’ont  procurés  iphisieurs  personnes  dont  la 
bonne  foi, et  lespohnaissances  ne  pieuvent  être  suspectes; 

Ohs.  in.,lJin  nnlifcaiiie‘Eeç61t  tin  coup  d’épée  à  la  partie 
inférieure  du  dos  ;  la  plaie  se 'Cièâtfise  ,' mais  les  douleui'S 
persistent  ;  néanmoins, le  imalade  ne  pèlltse  faire  réfor¬ 
mer  ;  nn.r.qhiigèià  îÀ\xo.  qiiaU-e-vingts  tieues.  Il  vint  se"  faire 
g-périjC  dutsci^btit  ài l’hôpital  de  Niort.  Il  prie  instamment’ 
quloti,  .e.xamifte.  son  ànciennes  blessure  ;  on  y  sent  de  la' 
fluqtqgtipn  ;  uipje  ponction  en  fait  sof  tir  un  verre  d;’éàu 
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rousse  ;  puis  on  en  tire  une  pointe  d’épée  longue  de  deux 
pouces,  et  le  malade  meurt  trente -six  heures  après.  A 
Vautopsie  on  reconnaît  que  l’instrument  a  percé  la  partie 
postérieure  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  entre  l’apo¬ 
physe  épineuse  et  les  apophyses  obliques  du  côté  gauche , 
qu  il  a  traversé  le  corps  de  la  moelle  et  le  canal  verté¬ 
bral,  et  que  sa  pointe  était  allée  se  loger  au-delà  du  côté 
droit  de  la  onzième  et  de  la  douzième  vertèbres  dorsales...* 
Ce  fait  me  paraît  aussi  authentique  que  possible.  F errein 
l’avait  reçu  du  médecin  qui  avait  traité  le  malade  ;  la  pièce 
fut  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  Sciences;  il  est 
expressément  àitque  toute  idée  de  subterfuge  doit  être  éloi¬ 
gnée,  car  l'ouverture  par  laquelle  avait  passé  l’épée  était 
entourée  de  végétations  osseuses.  Cette  réflexion  prouve 
que  tout  le  reste  n’avait  pu  être  contesté ,  et  que  la  pos¬ 
sibilité  de  supercherie  ne  doit  pas  être  admise.  (  Académie 
des  Sciences,  pag.  izS,  in-8.°;  pag.  90,  in-4.®) 

Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  qu’on  a  cru  nom¬ 
bre  de  fois  échapper  à  la  difficulté  en  alléguant  que  la 
désorganisation  lente  du  cerveau  et  de  la  moelle,  comme 
celle  des  autres  organes ,  pouvait  se  faire  sans  altérer  ma¬ 
nifestement  les  fonctions,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  qitand  l’altération  s’opère  subitement.  En  effet , 
ici  la  lésion  a  été  instantanée  ;  cependant  il  n’y  a  jamais  eu 
de  paraplégie  ;  le  malade  a  vécu  assez  long-temps;  il  a  fait 
près  de  cent  lieues  à  pied ,  et  deux  jours  avant  la  mort 

rien  ne  pouvait  faire  croire  à  une  section  de  la  moelle . 

Il  peut  donc  y  avoir  blessure  grave  de  la  tige  centrale  des 
nerfe ,  sans  qu’il  s’ensuive  nécessairement  une  paralysie 
des  parties  qui  sont  au-dessous. 

IV.‘  Obs, — Duverney  dit  avoir  vu  les  six  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales  soudées ,  et  l’atlas  tellement  avancé  au- 
devant  du  trou  occipital  , qu’il  n’y  avait  pas  plus  de  deux 
lignes  pour  le  passage  de  la  moelle  (Maladies  des  os, 
tom.II  ).  Berlin  affirme  avoir  vu  un  cas  presque  semblable 
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^ans  le  cabinet  d’Hunault.  La  première  vertèbre  était 
ankylosée  de  telle  sorte  avec  l’occipital ,  que  son  arc  pos 
térieur  coupait  en  deux  le  trou  par  où  la  tige  racbidiennç 
pénètre  dans  le  crâne  {Ostéol.  tom.  III).  Une  semblable 
disposition  n’a  certainement  point  existé  sans  que  la 
moelle  alongée  n’ait  été  fortement  comprimée.  Cependant 
quoiqu'on  n’ait  pas  l’histoire  des  malades ,  il  est  manifeste 
que  la  vie  a  persisté  assez  long-temps  puisqu’il  y  avait 
soudure  ,  probablement  même  assez  ancienne.  Une  forte 
compression  du  bulbe  rachidien  n’est  donc  pas  toujours 
et  immédiatement  mortelle. 

V,‘  Obs. —  Un  militaire  mourut  à  l’Hôtel-Dleu,  vingt- 
quatre  heures  après  une  blessure  d’arme  à  feu ,  avec  les 
symptômes  d’un  épanchement  dans  le  thorax.  Quelques 
momens  avant  la  mort  il  agitait  encore  violemment  ses 
membres  inférieurs  et  le  bassin.  La  balle  avait  passé  dans 
le  canal  vertébral  en  traversant  le  côté  droit  du  corps  de 
la  dixième  vertèbre  dorsale.  La  moelle  était  complète¬ 
ment  divisée.  Cette  observation  fut  examinée  par  Desault 
lui-même ,  et  en  public  sous  les  yeux  d’un  nombreux 
auditoire.  (Jb«m. ,  pag.  187,  tom.  IV). 

Voilà  encore  une  section  de  la  moelle  et  point  de 
paraplégie;  on  ne  peut  pas  non  plus  ici  avoir  recours  à  la 
lenteur  de  la  maladie.  Dans  ce  cas  l’erreur  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  ,  et  Desault  peut-11  être  accusé  de  vouloir  sciem¬ 
ment  en  imposer  à  la  crédulité  publique  ? 

VP.  Obs.  —  M.  Jansonde  Lyon  {Compte,  etc.,  1822  )  a 
trouvé  sur  une  glbbeuse  de  treize  ans  deux  vertèbres 
dorsales  détruites  par  la  carie  ,  la  moelle  fortement  apla¬ 
tie  dans  l’étendue  de  cinq  pouces,  et  convertie  en  pulpe 
molle  et  difïluente.  Elle  manquait  dans  l’espace  de  quatre 
ou  cinq  lignes.  La  jeune  fille  marchait  encore  quatre  ou 
cinq  jours  avant  la  mort ,  et  les  fonctions  intérieures  n’a¬ 
vaient  pas  été  altérées.  L’auteur  savait  fort  bien  que  ce  cas 
était  difficile  à  expliquer  ;  il  n’a  donc  pu  s’en  laisser  im- 
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poser ,  et  on  ne  peut  pas  douter  de  sa  bonne  foi.  En 
outre,  j’ai  parlé  de  ce  fait  à  M.  Blanc  ,  qui  était  alors 
élèveàrHôtel-Dleu  de  Lyon.  IL  affirme, que  l’oliservalion 
est  exacte,  et  que  maintes  fois  elle  fut  (l’objet  de  discus¬ 
sion  entre  ses  collègues  snr  les  fonctions  du  systènae  ner¬ 
veux.  En  conséquence,  c’est  le  cinquième  cas  bien  con¬ 
staté  d’interruption  de  la  moelle  sans  paraplégie. 

Vn.“  Obs.  —  Le  mouvement  etle  sentiraentavaient  per¬ 
sisté  jusqu’à  la  mort  chez  un. enfant  de  huit  ans.  Les  ver¬ 
tèbres  dorsales  étaient . cariées,  la  moelle  n’était  pas  ra¬ 
mollie  ;  elle  manquait  dans  l’étendue  de  quatre  pouces , 
maisles  membranes  étaient  conservées.  [Ollwîer^  p.  i4o  , 
obs.  de  M.  Vap  de  Kerre.)  Cette  observation  a  été  re¬ 
cueillie  par  un  élève  instruit ,  dans  un  hôpital.  Il  n’igno- 
rait'pas  qu’un  fait  semblable  ne  cadrait  pas  avec  nos  may 
nières  de  voir  sur  les  fonctions  des  nerfs;  on  ne  pentdo.nc 
l’accuser  d’avqir  vu  superficiellement;  le  fait  est  donc 
incontestable.,,...  Si, Je  principe  dn  niouvement  et  dit 
sentiment  émane  du  cerveau ,  quelle  route  a-t-il  suivi 
dans  ce.cas  pour  arriver  aux  membres, inférieurs,?  ;  ; 

VIII.“  Obs.  —  Un  homme  de  26  ans  fut  frappé  spontar; 
nément  de  paraplégie  ;  ilmournt  deux, ans  après.  Le  cer- 
vem  était  sain;  l’od, opioïde  saillait  .dans  le  .canal  verté¬ 
bral  ;  les  pyramides,  et  les.  çllyes  étaient  comme -atro.- 
plnées  ,  ,etç.  La  pièc.e,p,été  v;ue,pl,T  Mi^I.  Delpech,  Lalle;- 
mand.  Boucher  ,  ef]im,  .dessin  .en  a  été  envoyé  à.  M,  Bér 
clard.  ,(  0//;wV ,  p'ag.  ,2pg  i  obs,  ..de  ;  M.  Diibreuil ,  .aie 
Toulon. ), L'es  homineg  ;, dont  des  noms, , garantissent, l’a^Ui- 
fhenlicité  de  ce  fait  ,,  ^pntjpensé  ,  les, uns.,  que  la  disp.o.si.l' 
tion  indiquée  éf^it  congénitale  ,  .  les.  jautfes  qu’elle  était 
accid,en,lell.e,.  .Quoi  qq’il  jcp  spij;,,,.)i;l:jr,avait  paralysie  ides 
wemiBrqs  inférieurs:,  seqlement,,  et,p9urtapt  l’altératiop, 
était  bien  gu-de?s,ps.,4n,  point  d’qrjgine  des  nerfsibcan 
chiapx.  Qù  est  l’explicatipn  d’un  fapt.  spinblable,  ?  • ,  ,  Ir.v- 

Trüp^of^i^t^raqurpt  à  ,la,;spite  ,dlune  yariojq 
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confluenle;  le  condjle  droit  au  lieu  d’etre  oblique  était 
tout-à-faU  transversal ,  4e  manière  à  faire  une  saillie  de 
la  moitié  de  sa  longueur  dans  le  grand  üou  de  cet  os.  Le 
sujet  avait  toujours  .joui  d’une  bonne  santé.  [Ollîv., 
pag.  211  ;  la  pièce  se  trouve  dessinée  dans  l’ouvrage  de 
ce  rnédecln.  )  Cette  d|éformation  ,  comine  l’observe  ]udl- 
cieusement  l’auteur ,  ne  pouvait  manquer  de  comprimer 
assez  fortement  la  moelle,  et  cela  dans  le  point  où  la 
plus  légère  blessure,  détermine  promptement  la  mort. 
Cependant  rien  n’avait  .pu  faire  soupçonner  cette  dispo¬ 
sition  pendant  la  vie,.  Comment  accorder  ce  fait  avec 
1  idée  que  le  bullae  est  le  centre  des  sensations  ,  le  point 
de  départ  de  tous  les  nerfs  des  sens  ? 

.  X.“  Obs.  —Un  homme  yint  réclamer  des  secours  à  la  Pi¬ 
tié,  pour  une  pneumonie.il  entra  le  4  février;  le  26  ,  il 
était  presque  guéri;  le  27  ,  il  fut  vivement  ému  par  une 
fâcheuse  nouvelle  ;  le  2b ,  il  mourut  dans  un  étal  apo¬ 
plectique.  La  base  du  crâne  était  le  s.iège  d’un  épancbe- 
nient  sanguin.  Ce  fluide  paraissait  ypnlr  de  l’artère  basi- 
Jaife  dont  la  dllataljon  avait  été  portée  à  un  pouce  au 
moins  près  de  son  origine.  (M.  Serres  ,  Ann.  Médico- 
Chlnirg.)  Cet  homme  n’avait  jamais  fait  voir  le  moindre, 
in<|Ice  de  celle  lésion  -,  et  les  symptômes  du  dernier  joue 
de  son  existence  étaient  évidemment  dus  à  l’épanche^ 
meiit;  néanmoins  un  anévrysme  de  ,ce  volume  ejt  dans  CO 
lieu  n’existait  pas  sa, ns  comprimer  yiolemnient  le,  n,qe\id 
de  rencéphale.  Il  est  ep  outra  pertaip  ^qne  .cet  anévrysiijtR 
ne  s’était  pas  formé  dans  un  jour  ,  p,t  cepqndanlle  n^t 
lade  n’a  point  éjprQp,Yé  de  trouble  daps  les  fo.nctlops  ner¬ 
veuses. .... 

Ixi.'  bès.  — Üne  femme  qui  avail  éjté  aff^ptée  de  sypl|j;T 
lisjhmt  ans  auparaypnj: ,  vint  à  rHô.tçî-IIieu  en,  ,18p..  Ldjé 
se  pja^ignait  de  rqideur  .etde  douleurs,  au. pqp,  et  d’hnniiP,- 
bjlité  dp  la  tétp  depui?  six,mois.Xie  2j,pptpjbre  ,  Igs  men^- 
douilo,ni^éinx,ejt,rpi4ç:§  k- 
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tour.  Le  4  au  matin  ,  ils  se  meuvent,  se  fléchissent  en¬ 
core  ;  ils  se  paralysent  dans  la  journée  ,  il  survient  des 
convulsions ,  et  la  mort  arrive  à  cinq  heures  du  soir.  La 
carie  occupe  les  trois  vertèbres  cervicales  au-dessous  de 
la  première.  La  troisième  était  détruite  ,  et  la  moelle  ra¬ 
mollie  dans  l’étendue  d’un  quart  de  pouce.  (M.  Ollivier  a 
recueilli  lui-même  cette  observation,  page  200).  Dans 
cette  observation  ,  on  pourrait  penser  peut-être  que  la 
moelle  n’a  été  lésée  qu’au  moment  oii  les  membres 
ont  été  paralysés;  mais  si  on  remarque  que  la  paralysie 
n’a  eu  lieu  que  six  ou  huit  heures  avant  la  mort,  on 
verra  que  celte  opinion  ne  peut  pas  être  soutenue,  car  le 
ramollissement  était  très-prononcé  ;  en  sorte  qu’il  faut 
pour  ainsi  dire  avoir  besoin  de  nier  la  chose  pour  pouvoir 
supposer  qu’elle  fut  d’une  date  aussi  récente. 

XII. “  Obs. — Un  enfant  mourut  phthisique  ;  rien  n’avait 
indiqué  une  lésion  du  côté  de  la  moelle;  cependant  à 
l’examen  cadavérique,  un  tubercule  ramolli ,  gros  comme 
une  petite  noix ,  fut  trouvé  sur  le  côté  gauche  de  la  base 
du  crâne ,  près  le  trou  occipital ,  entre  la  pie-mère  et 
l’arachnoïde  où  il  comprimait  le  bulbe  rachidien  au-des¬ 
sus  de  l’hypoglosse.  (Ce  cas  appartient  à  M.  Gendrln,  et 
se  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Ollivier,  pag.  862).  Le 
niême  ouvrage  renferme  encore  trois  autres  cas  très-re¬ 
marquables  sous  ce  rapport.  Comment  se  fait-11  qu’un 
corps  de  ce  volume  ne  dérange  aucune  fonction  ,  quand 
une  simple  piqûre  de  la  même  partie  a  plus  d’une  fols 
immédiatement  produit  la  mort  ? 

XIII. °  Obs.  —  Un  homme  de  63  ans  mourut  à  l’Hôtel- 
Dieu,  en  1817,  d’une  pneumonie  aiguë.  Depuis  douze 
ans  il  était  épileptique;  les  accès  revenaient  tous  les 
quinze  jours  :  dans  l’intervalle  il  se  portait  très-bien.  Au 
milieu  du  renflement  supérieur  de  la  moelle  ,  on  trouva 
deux  tubercules ,  l’un  du  volume  d’une  noix,  l’autre  de 
la  grosseur  d’une  noisette.  Ces  deux  tubercules  étaient 
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adhérens  entr’eux ,  et  enveloppés  chacun  dans  un  kyste 
très-mince.  La  substance  nerveuse  qui  les  entourait  n’of¬ 
frait  aucune  altération.  [Même  ouvrage  ,  pag.  366.)  Dans 
quelle  hypothèse  trouvera-t-on  l’e-xplication  d’un  pareil 
cas  ? 

XIV. ”  Oôs. — Une  jeune  fdle  mourut  dans  le  même 
hôpital,  en  mars  i8i8  ,  d’une  arachnitis  aiguë.  Elle  avait 
depuis  cinq  années  des  accès  nerveux  comme  d’hystérie  : 
ces  accès  duraient  environ  une  demi-heure.  Le  bulbe  ra¬ 
chidien  contenait  dans  son  centre  une  tumeur  du  volume 
d’une  noix,  de  consistance  squirrheuse ,  et  dont  l’incision 
fit  reconnaître  un  kyste  épais  et  résistant,  rempli  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  complètement  ramollie.  La  substance 
médullaire  qui  l’enveloppait  en  tous  sens,  formait  une 
couche  peu  épaisse.  {Même  ouvrage^  pag.  367).  Que  de¬ 
viennent  ici  les  fonctions  des  divers  faisceaux  admis  par 
MM.  Rolando,  Flourens,  Bailly,  etc.  ? 

XV. ”  Obs. — Un  homme  épileptique  depuis  son  enfance 
s’affaiblit  et  devint  hémiplégique  du  côté  droit,  à  la  suite 
d’une  arachnitis  aiguë,  en  1817.  Il  mourut  le  17  octobre 
i8i8  ,  à  la  fin  d’un  accès  de  délire,  La  couche  optique 
ganche  était  complètement  ramollie,  de  même  que  la 
moelle  vertébrale  ,  depuis  la  troisième  vertèbre  cervicale 
jusqu’à  la  première  dorsale  ,  où  il  y  avait  un  tubercule 
gros  comme  une  fève  de  marais.  Dans  cette  observation 
on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  deux  choses  :  i.°la 
lésion  d’une  des  couches  optiques ,  laquelle  lésion  suffit 
dans  l’opinion  vulgaire  pour  expliquer  la  paralysie  qui 
existait,  et  à  laquelle  il  est  évident  en  effet  qu’on  doit  la 
rapporter  ;  car  on  ne  peut  douter ,  je  crois  ,  qu’il  y  a  eu 
coïncidence  dans  l’apparition  de  ces  deux  ordres  de 
choses.  2."  Le  ramollissement  de  la  tige  médullaire  du  ra¬ 
chis  et  le  tubercule  qu’on  y  rencontre;  état  qui,  je  crois  , 
ne  permet  que  difficilement  d’expliquer  comment  les 
fonctions  motrices  et  sensitives  des  membres  ont  pu  être 
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conservées  ,  état  duquel  dépendait  presque  certainement 

l’épilepsie. 

Il  est  temps,  à  mon  avis,  d’appeler  l’attention  des 
physiologistes  sur  les  faits  de  ce  genre  ;  mais  qu’on 
me  permette  d’en  prendre  aussi  quelques-uns  des  plus 
authentiques  dans  Thisloire  des  monstres  qui,  au  lieu 
d’être  simplement  rejetés  parmi  les  bizarreries  de  la  na¬ 
ture  ,  devraient, au  contraire  diminuer  l’empressement 
que  l’on  met  à  généraliser  les  principes  que  nous  sommes 
habitués  à  regarder  comme  incontestables. 

XVI.  “  Obs.  — '  Clarke  [Philosophical  Transactions  , 
ann.  1798),  cite  un  monstre  dans  lequel  il  n’y  avait  ni 
nerfs  ,  ni  moelle  ,  ni  cerveau.  Il  n’est  pas  prouvé  ,  à  la 
vérité  ,  que  cet  être  eût  joui  du  mouvement  volontaire 
ou  delà  sensibilité  ,  mais  le  contraire  n’est  pas  non  plus 
démontré  ;  quoi  qu’il  en  soit,  il  a  vécu,  des  organes  exis¬ 
taient,  se  sont  accrus,  nourris;  ils  n’ont  pu  tirer  de  la 
mère  que  les  matériaux  de  leur  développement  ;  il  fallait 
donc  qu’ils  exéculassent  eux-mêmes  certaines  fonctions: 
quelques  actes  peuvent  donc  s’opérer  sans  la  participa¬ 
tion  du  système  nerveux  ?  Le  système  nerveux  n’est  donc 
pas  indispensable  à  la  vie  de  certains  êtres  (i)  ? 

XVII. “  Oûs.— Le  fœtus  dontLillre  {Acad,  des  Sc.  , 
p.  32,  in-8.“  ,  ann.  1701),  a  donné  riiisloire,  man¬ 
quait,  dit-il,  de  cerveau  et  de  moelle  épinière  ,  quoi¬ 
qu’il  eût  tout  le  système  nerveux  latéral;  les  nerfs  qui 
naissaient  de  l’endroit  où  auraildû  être  le  cerveau  ,  étaient 
secs  et  fort  durs;  les  membranes  de  la  moelle  étaient  en¬ 
tières  et  semblaient  donner  naissance  aux  nerfs  rachi¬ 
diens.  Du  reste,  ce  fœtus  était  bien  formé  ,  bien  nourri  , 
et  il  avait  certainement  vécu  huit  mois.  Ce  fait  est  trop 

(1)  L’examen  de  plusieurs  monstres  analogues  porteà  croire  cjue,  dans 
le  cas  rtipporlé  par  Clarke,  on  n’a  pas  fait  un  examen  bien  approfondi 
dès  divers  organes  qui  formaient  ce  produit  informe  de  Ja  conception ,  et 
permet  de  doiiter  un  peu  etc  son  exactitude.  (Note  du  Rédacteur.  ) 
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bien  circonslancié  pour  qu’on  puisse  le  nier  ;  on  a  dit  , 
à  la  vérité  ,  que  cette  absence  de  moelle  n’était  qu’appa¬ 
rente  ,  et  qu’en  réalité  cette  tige  était  simplement  réduite 
en  un  canal  membraneux,  ou  bien  qu’elle  était  restée 
fluide  comme  elle  l’est  naturellement  dans  le  principe  de 
l’existence  dn  fœtus.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  moyen  d’élu¬ 
der  la  diflicuUé,  et  cette  supposition  n’est  pas  même  fon¬ 
dée  ;  car  d’abord  il  faut  remarquer  q'.'  Littré  et  l’bisto- 
rien  de  l’ Académie  étaient  fort  embarrassés  de  ce  cas  , 
qu’ils  l’ont  examiné  avec  attention  ,  et  que  l’auteur  ,  ne 
pouvant  se  refuser  à  l’évidence  ,  s’est  cru  forcé  d’admellre 
dans  les  membranes  des  glandes  pour  sécréter  le  fluide 
nerveux  que  la  moelle  ne  pouvait  plus  fournir  aux  nerfs. 
Ensuite  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  racine  des  nerfs  était 
libre  et  tuberculeuse,  de  sorte  qu’il  ne  peut  pas  y  avoir 
eü  illusion.  En  outre,  quand  il  serait  Vrai  que  la  moelle 
existait  sons  forme  de  membranes  ou  à  l’état  liquide ,  on 
ne  pourrait  du  'moins  s’empêcher  d’y  voir  Une  disposi¬ 
tion  pathologique  trop  grave  pour  permettre  la  persis¬ 
tance  des  fonctions  ,  dans  notre  système  actuel  sur  les 
propriétés  de  l’appareil  nerveux. 

XVin.'=  Obs.  —  Dans  l’exiemple  de  Fauvel  {Acad., 
pag.  33  ,  ann.  171 1  ),  l’enfant  vécut  deux  heures;  il  donna 
quelques  signes  de  sentiment  lors  de  l’ablution  pour  le 
baptême  ,  et  était  à  terme  ;  cependant  il  n’avait  pas  ves¬ 
tige  de  l’axe  cérébro-spinal.  Leprincipè  du  sentiment  et 
de  la  motilité  n’existe  donc  pas  exclusivement,  même 
chez  le  fœtus  humain ,  dans  i’axé  cérébro.-spinal  ? 

XIX.“  Obs.  —  Dans  celui  de  Méry  (1712,  p.  5 1  ) ,  l’en¬ 
fant  ,  qui  était  un  garçon ,  vint  à  terme  ;  il  vécut  vingt- 
une  heures,  et  prit  quelque  nourriture.  Les  méninges 
étaient  conservées,  mais  il  n’y  avait  ni  moelle  ,  ni  cer¬ 
veau.  Il  me  serhble  que  le  nom  de  Méry  est  assez  impo¬ 
sant  pour  qu’on  nq  puisse  pas  le  règardér  comme  capable 
d'une  erreur  aussi  grossière  que  celle  dont  on  1  accuse. 
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En  effet,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  ces  objets  ténus  qu’on  ne 
peut  voir  qu’à  l’aide  d’instnimens  d’optique.  Les  yeux  les 
moins  clairvoyans  et  les  hommes  doués  de  connaissances 
anatomiques  les  plus  superficielles  ,  ne  pourront  s’abuser 
au  point  de  confondre  l’encéphale  dilaté  en  poche  ou 
en  canal  avec  les  tuniques  qui  le  recouvrent.  En  tout  état 
de  chose ,  ce  fœtus  a  exécuté  des  mouvemens  avant  la 
naissance  et  meme  après ,  puisqu’il  a  opéré  la  déglutition. 
Quoique  ici  on  puisse  reprocher  à  Méry  trop  de  laco¬ 
nisme,  il  en  dit  assez  cependant  pour  faire  voir  qu’il  y  a 
sûrement  derrière  ce  fait  un  lien  qui  manque  à  nos  con¬ 
naissances  sur  le  système  nerveux. 

XX.°  Obs.  —  La  description  de  Sue  {ann.  1746, p.6i), 
est  plus  circonstanciée.  La  voûte  du  crâne  n’existait  pas  ; 
le  rachis  était  ouvert  par  derrière  dans  presque  toute  son 
étendue  ;  il  n’y  avait  point  de  cerveau  ,  de  moelle ,  ni  de 
dure-mère  ,  mais  la  pie-mère  était  conservée.  Elle  était 
appliquée  contre  la  base  du  crâne  ,  et  se  prolongeait  dans 
le  canal  des  vertèbres ,  de  manière  que  dans  quelques  en¬ 
droits  les  nerfs  semblaient  en  tirer  leur  origine  Je  ne  vois 
pas  ce  qu’on  peut  objecter  à  ce  fait ,  car  en  supposant  qu’il 
existait  une  certaine  quantité  de  matière  nervale  dans 
cette  pie-mère,  il  faut  au  moins  convenir  que  le  tout  était 
fort  loin  de  l’étal  normal  :  cependant  le  fœtus  s’était  dé¬ 
veloppé  comme  tout  autre  ,  et  d’ailleurs  il  n’offrait  rien 
de  remarquable.  Ce  dernier  fait  me  semble  plus  impor¬ 
tant  encore  que  ceux  qui  le  précèdent  sur  l’amyélencé- 
phalie.  En  effet,  à  moins  d’accuser  Sue  d’imposture  ,  on 
ne  peut  rien  objecter;  les  méninges,  avec  lesquelles  la 
moelle  paraît  avoir  été  quelquefois  confondue,  n’exis¬ 
taient  pas,  ou  du  moins  ce  qu’il  en  restait  était  affaissé  et 
ne  contenait  rien.  En  avançant  que  cet  état  tenait  à  une 
maladie  antérieure  dans  ces  parties  ,  on  ne  recule  pas 
même  la  difficulté  ;  car ,  que  l’encéphale  disparaisse  par 
maladie  ou  autrement,  il  n’en  est  pas  pour  cela  plus  aisé 
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de  concevoir  comment  l’enfant  a  pu  Continuer  dé  vivre 
dans  le  sein  de  sa  mère. 

Voici  quelques  autres  faifs  observés  par  des  contempo¬ 
rains  qui  sont  là  pour  défendre  ce  qu’ils  avancent  • 

XXI”.  Obs.-^  Tout  le  monde  connaît  l’observation  re¬ 
marquable  que  M.Rullier  a  consignée  dans  le  journal  de 
M.  Magendie.  La  moelle  était  liquide  ,  roussâtre  ,  entre  le 
tiers  supérieur  de  la  région  cervicale  et  le  tiers  inférieur 
de  la  région  dorsale.  Les  membranes  étaient  conservées, 
les  racines  antérieures  des  nerfs  étaient  réduites  à  leurné- 
vrilème,  les  poslérieures  conservaient  leur  matière  ner^ 
veuse.  Les  membres  thoraciques ,  quoiqu 'immobiles  et 
contractés,  jouissaient  cependant  de  la  sensibilité.  Toutes 
les  autres  parties  jouissaient  de  leurs  mouvemens  volon¬ 
taires.  Le  malade  debout  marchait  et  se  promenait.  M.RuL 
lier,  il  est  vrai,  m’a  dit  que  cette  observation  n’avait  pas 
été  très-exactement  rapportée.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  m’a 
positivement  assuré  que  les  fonctions  volontaires  des 
membres  inférieurs  avaient  persisté  malgré  l’altération 
profonde  de  la  moelle. 

XXIR.  03s.— Voici  une  autre  observation  ,  non  moins 
curieuse,  recueillie  l’an  dernier  à  rbôpital  de  Gottingue 
par  INI.  Herv\’st,  sous  les  yeux  du  professeur  Himly,  et  que 
je  dois  à  l’obligeance  de  M.le  docteur  Wesselyt 

«Un  jeune  homme  âgé  de  20  ans,  d’une  constitution 
faible ,  lympatbique  ,  de  stature  plus  que  moyenne  ,  très- 
grèle ,  fut  reçu  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Gottingue,  pour  y  être  traité  à'im^xé.l&nàncaputobstipum 
dont  il  offrait  effectivement  les  signes;  le  menton  étaitpen- 
clié  vers  la  clavicule  gauche;  à  droite,  le  sterno-masloï- 
dien  était  saillant  et  fortement  tendu,  les  mouvemens  de  la 
tète  étaient  difficiles  et  douloureux  ;  on  s’aperçut  en  même 
temps  qu’une  tumeur  blanche  existait  au  coude  gauche, 
dont  le  volume  était  fort  augmenté.  Le  malade  se  trouvait 
très-faible  et  souffrait  beaucoup  des  côtés  d'e  la  tête;  les 
7.  .3  , 
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digestions  se  troublèrent,  le  dévoiement  survint,  la  pa¬ 
ralysie  se  manifesta  dans  les  membres  supérieurs ,  la  som¬ 
nolence  devint  continuelle  ,  les  matières  fécales  et  les 
nrincs  commencèrent  àsortir  involontairement  trois  jours 
avant  la  mort,  qui  eut  lieu  trois  semaines  après  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital  ;  la  paraplégie  n’a  commencé 
qu’un  ou  deux  jouis  avant  la  terminaison  fatale,  et  n’était 
pas  même  complète  la  veille. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  voûte  du  crâne  étant  enle¬ 
vée  ,  on  vit  deux  fongus  sur  la  dure-mère  correspondant 
à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  chaque  lobule  céré¬ 
bral  antérieur.  Le  fongus  du  côté  gauche  avait  à  peu  près 
la  grandeur  d’une  pièce  de  lo  sous;  celui  de  droite  était 
large  comme  une  pièce  de  vingt  sous.  Tous  deux  étaient 
parfaitement  arrondis ,  ils  avaient  presque  entièrement 
détruit  l’os  dans  le  point  qu’ils  touchaient ,  de  sorte  que 
là  il  étaitmince  et  presque  transparent.  La  moelle  vertébrale 
était  ramollie  et  réduite  en  bouillie  dans  V  espace  qui  sépare  la 
première  vertèbre  cervicale  de  la  cinquième  dorsale.  Les 
membranes  étaient  entières;  la  tumeur  du  coude  renfer- 
màit  une  certaine  quantité  de  liquide  grisâtre  ,,fdant,  etc., 
l’olécrane  était  carié ,  les  autres  organes  étaient  sains. 

Il  y  avait  aussi  quelques  ossifications  dans  la  faux  céré¬ 
brale.  Ce  fait ,  dont  j’ai  parlé  à  plusieurs  médecins  alle¬ 
mands  ,  ne  peut  laisser  le  moindre  doute  sur  son  authen¬ 
ticité.  La  nature  de  l’altération  d’ailleurs  ne  permet  pas 
de  la  faire  naître  seulement  au  moment  où  la  paraplégie 
a  commencé.  L’état  des  fonctions  des  membres  thoraci¬ 
ques  ôte  toute  espèce  de  fondement  à  cette  objection. 

XXIII.®  Obs. — M.  Royer  Collard  possède  deux  observa¬ 
tions  semblables  à  celles  qui  précèdent ,  c’est-à-dire ,  dans 
lesquelles  il  y  avait  une  lésion  profonde  de  la  moelle , 
quoique  les  mouvemens  volontaires  eussent  été  conservés 
jusqu’à  la  mort. 

XXIV.®  Obs. —  Celle  de  ce  professeur  qui  se  trouve  dans 
l’ouvrage  de  M.Ollivier  rentre  encore  dans  cette  catégo- 
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rie,  car  je  suis  autorisé  à  dire  qu’il  y  a  quelque  inexacti¬ 
tude  dans  l’exposé  des  symptômes  qui  en  a  été  fait.  En 
effet,  non  seulement  le  sentiment  avait  persisté  comme 
on  l’a  bien  dit,  mais  encore  des  mouvemens  manifestes 
s’étaient  aussi  opérés  dans  les  membres  jusqu’aux  derniers 
jours  de  la  vie. 

M.  Bayle,  alors  élève  à  Blcétre>  et  maintenant  sous- 
bibliothécaire  à  la  Faculté  de  Médecine,  m’a  dit  être 
aussi  très-certain  que,  malgré  la  contracture  pérmanente 
et  très-ancienne  des  membres  du  malade  ,  ils  jouissaient 
cependant  de  mouvemens  volontaires  très-évidens.  Pour¬ 
tant  Il  y  avait,  comme  on  sait,  une  décomposition  très- 
prononcée  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle,  en  avant 
surtout  et  dans  toute  la  longueur  des  irradiations  céré¬ 
brales  des  pyramides.  Ce  fait,  le  plus  remarquable  peut- 
être  de  tous  ceux  qui  ont  été  rapportés,  contredit,  il  me 
semble ,  toutes  les  théories  sur  l’exercice  des  fonctions 
motrices  et  sensitives.  En  voici  un  autre  qui  ne  laisse  pas 
aussi  d’être  assez  remarquable. 

XXV‘  Obs. —  Un  enfant  de  7  ans,  fds  d’un  personnage 
distingué  et  de  la  classe  élevée,  fut  conduit  à  Paris,  oïi 
M.  Barbier  d’Amiens  l’accompagna ,  dans  l’intention  de 
consulter  les  médecins  de  la  capitale  sur  une  maladie  lente 
dont  ce  jeune  homme  était  affecté;  On  ne  voyait  dans 
cette  maladie  que  le  signe  d’une  arachnitis  chronique; 
MM.  Guersent,  Fouquier,  Lerminler,  etc.,  virent  le 
malade  qui  mourut  sans  qué  les  membres  aient  été  un 
moment  paralysés.  A  l’autopsie  cadavérique ,  on  trouva 
des  masses  encéphaloïdes  dans  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  cervelet.  Ces  productions  descendaient  dans 
le  rachis,  en  comprimant  la  moelle  en  haut  et  par  der¬ 
rière,  de  manière  que  les  coi'ps  réstifoimes  et  olivaires 
étaient  eux-mêmes  altérés  et  comme  transformés  en  ma¬ 
tière^  cérébriforme.  Je  tiens  ces  détails  de  M.  Guersent 
lui-même ,  qui  ’môntra  dans  le  temps  la  dégénérescence 
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pathologique  à  M.  Laënnec,  afin  d’en  constater  la  nature 
d’une  manière  plus  certaine  encore. 

Du  rapprochement  de  ces  vingt-cinq  observations ,  aux¬ 
quelles  sans  doute  on  en  pourrait  joindre  beaucoup  d’au¬ 
tres  qui  sont  éparses  dans  divers  écrits,  et  notamment 
celles  du  specimen  de  Kerckringins ,  plusieurs  rapportées 
par  Morgagni ,  celles  consignées  dans  la  thèse  de  M.  L.  P. 
Lallemand ,  quelques  autres  qui  appartiennent  à  M.  Geof- 
froi  Saint-Hilaire  ,  etc.;  du  rapprochement,  dis-je,  de  ces 
observations,  on  arriverait  presque  forcément  à  cette  con¬ 
séquence;  savoir,  que  la  moelle  vertébrale  n’est  pas  in¬ 
dispensable  à  l’exécution  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
volontaire  dans  les  animaux,,  et  même  dans  l’homme; 
qu’au  moins  elle  n’en  est  pas  l’organe  excitateur  exclusif. 
Dans  certaines  circonstances ,  cette  proposition ,  toute  pa¬ 
radoxale  qu’elle  paraisse^  ne  laisse  pas  cependant,  en  ap¬ 
parence  au  moins  ,  d’avoir  des  raisons  en  sa  faveur. 

En  effet,  si  l’on  fait  attention,  1“.  que  les  radiaires  et 
quelques  autres  animaux  n’ont  ni  encéphale,  ni  moelle, 
mais  seulement  un  certain  nombre  de  ganglions  nerveux 
isolés  de  tout  centre  ;  2.“  que  les  vers  n’ont  également.point 
de  moelle  centrale ,  mais  simplement  des  cordons  ner¬ 
veux  qui  s’étendent  des  environs  de  la  bouche  .pour  se 
terminer  en  se  prolongeant  tout  le  long  du  corps  vers  la 
queue;  3.“  que  parmi  ces  animaux  il  en  est  qu’on  peut 
diviser  par  parties  plus  ou  moins  nombreuses  qui  conti¬ 
nuent  toutes  de  vivre  isolément;  4-“  que  dans  beaucoup 
d’autres  animaux  on  trouve  des  nerfs ,  une  moelle  spinale 
et  point  d’encéphale  ;  5.“  que  dans  les  vertébrés  même  où 
l’apparéU  nerveux  est  complet,  il  est  possible  dans  les  ba¬ 
traciens ,  la  tortue ,  etc.,  comme  l’a  fait  autrefois  Redi, 
comme  on  l’a  répété  depuis,  et  même  dans  quelques 
oiseaux,  comme  l’ont  exécuté  MM.  Rolando  ,  Flourens, 
Magendie ,  etc. ,  d’enlever  une  partie  oula  totalité  du  cer¬ 
veau,  quoique  ces  animaux  continuent  d’exécuter  leurs 
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fonctions  ;  6.“  qu’il  en  est  de  même  dans  la  salamandre , 
comme  Font  expérimenté  beaücoup  d’auteurs,  entre  autres 
M.  Duméril;  7.”  que  dans  quelques  animaux  bien  autre¬ 
ment  agiles,  la  belette,  par  exemple,  on  peut  enlever  la 
totalité  du  cerveau  sans  les  faire  périr,  comme  je  l’ai  fait 
trois  fols  sur  ce  carnivore  ;  8.°  que  j’ai  pu  rendre  la  tête  de 
ce  même  animal  aussi  mince  que  deux  pièces  de  cinq  francs 
en  la  pressant  entre  les  mords  d’une  tenaille  de  maréchal, 
et  cela  dans  différens  sens,  à  8  ou  10  reprises  différentes, 
sans  qu’il  ait  cessé  de  se  débattre  etsans  que  cela  l’ait  em¬ 
pêché  de  se  sauver  aussitôt  que  je  l’eus  lâché;  9.“  qu’en 
s’élevant  davantage  dans  la  chaîne  zoologiquc  on  voit  les 
nerfs. paraître  les  premiers,  puis  la  moelle,  puis  le  cer¬ 
veau  qui  semble  dans  quelques  poissons  n’être  lui-même 
qu’une  série  de  ganglions;  ip."  que  là  où  de  gros  èt  nom¬ 
breux  nerfs  touchent  la  tige  centrale,  elle  est  plus  volumi¬ 
neuse;  11.“  que  chaque  nerf  qui  sort  du  crâne  a  sa  fonction 
propre;  12.°  que  parmi  les  filets  parlant  du  rachis,  les 
uns  rapportent  le  sentiment  et  les  autres  déterminent  le 
mouvement;  iS."  qu’une  autre  série  sert  à  la  respiration 
seulement;  14."  enfin,  si  on  fait  attention  à  la  disposition 
du  grand  sympathique,  gux  plexu?  et  aux  ganglions  viscé¬ 
raux  qui  en  dépendent,  il  sera  difficile  de  résister  aux  ar- 
gumens  de  Reil,  MM.  Gall,  Frey,  de  Blainvllle,  Bé- 
rard,  etc.,  et  de  ne  pas  révoquer  en  doute  l’unité  décom¬ 
position  du  système  nerveux;  il  faudra  bien  admettre  que 
les  fonctions  de  chacune  de  ses  parties  sont,  jusqu’à  un 
certain  point,  indépendantes  de  celles  des  autres,  et  que, 
comme  dans  les  nerfs  de  la  vie  organique ,  il  y  a  dans  le 
système  nerveux  de  la  vie  de  relation ,  union  et  continuité 
pour  former  l'ensemble,  mais  que  néanmoins  les  fonctions 
que  nous  rapportons  au  tout  peuvent  être  répétées  dans 

chaque  portion  isolée  du  système  (]). 


(1)  Celle 'opinion  a  été  eioi-so  par  M.  OlUvior  dans  plusieurs  endroilsj 
de  son  ouvrage  ,  pages  ii{2  et  aBi.  {N.  du  II.") 
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Si  donc  ces  observations  sont, exactes,  on  pourra  con¬ 
clure  ,  je  crois ,  comme  Legallois  (  i  )  et  M.  Frey  (  2  )  l’ont 
fait  entrevoir  et  comme  M.  Berard  (3)  et  M; Bayle  (4) 
l’ont  positivement  indiqué  ,  i“,  quele  cerveau  n’est  pas 
le  seul  centre  des  sensations  ;  2”.  que  la  théorie  des  cou- 
rans  de  l’encéphale  à  la  moelle  et  de  la  moelle  aux  nerfs 
et  vice  versà  ne  peut  être  constamment  admise, soit  à  la 
manière  de  ISh  Rolande  ,  soit  à  celle  de  M.  Flourens ,  soit 
à  celle  de  M.  Tréviranus ,  soit  même  à  celle  de  M.  Ma¬ 
gendie  ^  3®.  que  ces  faits  sont  les  plus  puissans  argumens 
qu’on  ait  apportés  jusqu’ici  en  faveur  de  la  vie  indépen¬ 
dante  des  divers  tronçons  du  système  nerveux  ,  quoique 
cependant  ils  tendent  à  renverser  quelques  parties  des 
diverses  théories  émises  dans  ce  sens  ,  par  les  savans ,  sur 
ce  point  d’histoire  naturelle  ;  4°-  que  d’un  côté  la  théorie 
des  influences  à  distance  s’en  trouve  fortifiée ,  tandis  que 
de  l’autre  ils  en  font  voir  la  futilité;  5°.  qu’il  en  est  de  même 
pour  l’explicationparle moyen  des  anastomoses;  6“.qu’en- 
fm  ils  tendent  à  renverser  ou  à  faire  voir,  au  moins,  l’in¬ 
suffisance  de  tous  les  systèmes  indistinctement  ,  qu’on  a 
essayé  d’élever ,  et  au  moyen  desquels  on  cherche  à 
tout  expliquer.  Je  crois  être  d’autant  plus  autorisé  à  tirer 
ces  conséquences,  qu’il  est  difficile  maintenant  de  rejeter 
ces  cas  dans  les  exceptions;  leur  nombre  en  effet  ne  per¬ 
met  plus  ce  détour  ;  de  plus ,  je  sais  de  la  bouche  même 
de  MM.  Royer-Collard  et  Rullier,  qui  ont  tant  d’occa¬ 
sions  de  se  livrer  à  ce  genre  de  recherches,  qu’ils  possèdent 
une  assez  grande  quantité  d’observations  dans  lesquelles 
aussi  l’action  volontaire  des  membres  s’était  conservée 
malgré  la  décomposition  de  la  moelle  ,  remarquée  après 
la  mort.  Je  sais  bien  aussi  que  mille  et  mille  autres  ma¬ 
ladies  ont  produit  ce  que  n’ont  pas  déterminé  celles  que 


l,i)  Recherches  sur  le  principe  de  la  via-  (oi)  Corps  org.  et  inorg.  , 
Paris ,  1817.  (3}  Rapport  du  phys.  et  du  moral.'  (4)  Revue  médicale. 
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je  viens  d’indiquer;  je  sais  bien  encore  que  toutes  les  ex¬ 
périences  modernes  et  même  celles  de  tous  les  temps 
s’élèvent  contre  les  conclusions  qu’on  vient  de  voir,  mais 
tout  cela  ne  fait  que  rendre  la  confusion  plus  grande  sans 
rien  dire  contre  les  faits. 

D’ailleurs  quand  on  volt  les  expériences  si  exactes  en 
apparence  et  si  bien  faites  de  MM.  Rolando,  Prévost  et 
Dumas,  donner  pour  résultat  que  l’axe  central  du  système 
nerveux  se  forme  avant  les  cordons  latéraux,  tandis  que 
MM.  Béclard  ,  Tiedemann  ,  Desmoulins  semblent  être 
convaincus  que  les  nerfs  se  développent  avant  la  moelle  ; 
quand  on  voit  que  des  savans  du  premier  mérite  admet¬ 
tent  dans  la  moelle  quatre  cordons,  d’autres  six,  d’autres 
huit  ,  tandis  qu’il  paraît  qu’elle  estplissée  comme  le  cer¬ 
velet  parallclementàsalongueur  et  de  manière  qu’on  peut 
la  séparer  presque  en  autant  de  lames  que  l’on  veut;  quand 
on  voit  parmi  les  personnes  qui  se  sont  le  plus  occupées 
du  développement  de  cette  tige ,  les  unes  soutenir  que 
dans  le  principe  elle  présente  deux  petites  bandelettes 
isolées  l’une  de  l’autre  ,  tandis  que  d’autres  avancent 
qu’elle  est  d’abord  un  petit  ruban  recourbé  sur  ses  bords , 
ou  bien  une  série  de  petits  ganglions  séparés  dans  l’ori¬ 
gine;  quand  on  voit  des  expérimentateurs  habiles,  affirmer 
que  l’ensemble  du  système  nerveux  dans  les  nombreux 
animaux  est  toujours  la  répétition  dans  Turi  de  ce  qu’il 
est  dans  l’autre ,  depuis  l’insecte ,  les  articulés  et  les  mol¬ 
lusques  jusqu’à  l’homme  ;  mais  que  seulement  dans  les 
diverses  classes  zoolpgiques,  dans  l’état  adulte  des  infé¬ 
rieurs,  il  offre  la  forme  qu’on  ne  rencontrera  qu’à  l’état 
embryonaire  des  plus  élevés  ,  tandis  que  d’autres  auteurs, 
aussi  dignes  de  foi ,  démontrent  ou  croient  démontrer 
qu’il  y  a  dans  la  série  des  êtres  organisés  divers  modes 
d’arrangement  et  de  développement  de  ce  système,  et  que 
quelques-uns  vont  presque  jusqu’à  croire  que  l’appareil 
nerveux  n’est  pas  partout  le  seul  et  unique  moyen  de 
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transport  de  l’agent  excitateur  des  mouvemens  réglés  ou 
volontaires;  quand  on  voit,  dis-je,  de  pareilles  contra¬ 
dictions,  ce  n’est  pas  sans  de  puissantes  raisons  qu’on 
cherche  à  rabattre  de  l’importance  que  quelques  per¬ 
sonnes  attachent  aux  vivisections!  Certes  ,  on  trouve 
bien,  dans  de  telles  dissidences  sur  des  faits,  des  motifs 
pour  justifier  un  scepticisme  que  beaucoup  de  gens  à  leur 
tour  ont  poussé  trop  loin.  Ce  n’est  pourtant  pas  les  expé¬ 
riences  ,  ni  la  marche  expérimentale  qu’il  faut  blâmer  en 
physiologie  ,  car  leur  utilité  ne  peut  plus  être  contestée, 
mais  bien  l’esprit  de  quelques-uns  dé  ceux  qui  se  livrent 
à  ce  genre  d’étude.  En  effet,  combien  de  physiologistes  ne 
vont  aux  expériences  qu’avec  l’imagination  remplie  d’une 
hypothèse  qu’ils  cherchent  à  justifier  de  telle  manière 
qiie  ce  soit?  Alors  manquent-ils  jamais  de  voir  ce  qu’ils 
roulaient  voir  ;  ne  voit-on  pas  dès  ce  moment  tous  les 
matériaux  dont  ils  ont  besoin  se  presser  comme  à  l’envi 
autour  de  leur  système. 

Au  lieu  de  ces  jugemêns  anticipés  sur  les  résultats  de 
l’expérimentation,  qu’on  se  donne  la  peine  de  puiser  à 
une  autre  source,  où  l’on  voit  les  expériences  de  la  nature 
même  ,  source  plus  pure  par  conséquent  que  la  première. 
Tant  que  les  lésions  pathologiques  en  effet,  ne  seront 
pas  d’accord  avec  les  expériences  des  physiologistes ,  il 
me  semble  qu’il  est  permis  de  dire  qu’on  a  quelque  raison 
de  croire  qu’ils  sont  dans  l’erreur.  C’est  pour  toutes  ces 
raisons  qu’il  serait  bien  aussi  d’avoir  des  éclectiques  dans 
la  science  de  la  vie  de  même  que  dans  la  médecine. 
Chaque  systématique  dans  ces  deux  sciences  ne  manquant 
jamais  d’interpréter  tous  les  faits  en  faveur  du  principe 
auquel  il  veut  tout  rapporter.  Tant  de  travaux  ont  été 
faits  sur  le  système  cérébro  spinal ,  tant  d’hypothèses  ont 
été  créées,  qu’il  est  temps  défaire  voir  que  bien  des  dif¬ 
ficultés  restent  encore  à  vaincre  ,  et  que  loin  de  toucher 
à  la' connaissance  du  principe  de  la  vie,  des  mystères 
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profonds  auxquels  on  n’a  pas  pensé  ,  peut-être  ,  sont  en¬ 
core  cachés  derrière  ces  lois  si  simples  et  si  évidentes  que 
nous  nous  plaisons  à  voir  découler  spontanément  des 
recherches  tentées  depuis  moins  d’un  demi-siècle  par 
l’Europe  presque  tout  entière.  Dans  un  tel  état  de  choses 
les  cas  inexplicables  jusque-là,. de  même  que  les  faits  né¬ 
gatifs,  doivent  aussi  être  mis  en  évidence  ;  ils  auront 
l’avantage,  en  traversant  la  course  trop  rapide  des  expé¬ 
rimentateurs,  de  les  forcer  à  de  nouveaux  efforts  ,  d’où 
naîtront  peut-être  quelques  nouvelles  vérités  et  de  nou-r 
veaux  succès  à  l’avantage  de  la  science. 

En  résumé ,  il  nous  semble  que  les  faits  contenus  dans  ce 
mémoire,  prouvent,  i“i  que  la  moelle  vertébrale  peut, 
dans  certaines  circonstances ,  être  gravement  affectée, 
coupée  ,  interrompue  ,  détruite  dans  une  étendue  asse2i 
considérable  sans,  que  la  mort  .s’énsulve  ,  sans  qu’aucune 
fonction  soit  manifestement  altérée  ;  2°.  que  cette  pro¬ 
position  est  en  contradiction  directe  avec  ce  qui  a  été 
dit  jusqu’ici ,  avec  ce  qu’on  sait  dès  usages  du  système  ner¬ 
veux. 

Après  avoir  avancé  que  les  nombreuses  théories  qu’ont 
soutenues  tant  d’hommes  célèbres ,  étalent  insuffisantes 
pour  rendre  compte  des  observations  que  nous  avons 
rapportées,  nous  sentons  qu’il  serait  téméraire  de  cher¬ 
cher  nous-mêmes  à  donner  celte  explication.  Aussi  nous 
abandonnons  cette  tâche  à  des  physiologistes  plus  exercés. 
Cependant  nous  ne  croyons  pas  devoir  terminer  cette 
note  sans  indiquer  l'hypothèse  qui  nous  semble  réunir  le 
plus  de  preuves  et  que  nous  aimerions  le  mieux  soutenir 
s’il  fallait  en  choisir  une. 

Ainsi  ne  pourrait-on  pas  admettre,  i.°.  que  toutes  les 
parties  du  système  nerveux  se  tiennent  à  la  vérité  ,  mais 
qu’elles  peuvent  jusqu’à  un  certain  point  exercer  leurs 
fonctions  indépendamment  les  unes  des  autres  ?  2,“.  que 
dans  l’état  normal  la  tige  centrale  des  nerfs  est  le  lien  qui 
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nnil  toutes  les  actions  sensitives  et  motrices ,  mais  que  si 
ce  cordon  vient  à  manquer,  dans  un  point  quelconque 
de  sa  longueur ,  l’influence  nerveuse  pourra  être  trans¬ 
mise  des  parties  supérieures  aux  inférieures  par  le  moyen 
des  ramiflcations  latérales?  3". que  dans  tous  les  cas  relatés 
plus  haut ,  par  exemple  ,  l’innervation  se  serait  opérée 
dans  les  parties  vis-à-vis  lesquelles  la  moelle  manquait 
nu  était  malade ,  par  les  anses  nerveuses  que  produisent  ?, 
les  branches  rachidiennes  au  devant  des  apophyses  trans¬ 
verses,  ou  sortant  des  trous  de  conjugaison. 

Il  est  remarquable ,  en  effet ,  que  ces  arcades  forment 
une  chaîne  non-interrompue  de  la  tête  au  coccix,  de  ma¬ 
nière  qu’en  y  joignant  les  ganglions  des  racines  sensitives 
ou  dorsales  ,  on  aurait  presque  la  répétition  du  grand 
sympathique.  Je  dois  donc  faire  remarquer  que  dans  les 
observations  de  ce  mémoire  ,  cette  chaîne  n’avait  point 
été  rompue. 

Celte  hypothèse  d’ailleurs  se  combinerait  facilement 
avec  les  idées  de  MM.  Blainville ,  Gall ,  Bailly ,  Des-^ 
moulins ,  etc.  ;  du  reste  ,  je  prie  de  remarquer  que  je  l’in¬ 
dique  en  passant,  mais  que  je  ne  m’en  constitue  pas  le  . 
défenseur. 


Note  sur  une  Qariété  de  forme  du  péritoine;  par  C.  P, 
d’ Angers ,  D.  M.  P. 

Le  péritoine  est  sujet  à  une  variété  de  forme  très-re¬ 
marquable  ,  qui  n’a  encore  été  observée  qu’un  petit  nombre 
de  fois ,  et  qui  consiste  en  un  sac  particulier  qui  enveloppe 
la  totalité  des  intestins  grêles  et  les  isole  des  autres  or¬ 
ganes  que  recouvre  cette  membrane  séreuse.  Cette  dis¬ 
position  singulière  a  été  signalée  pour  •  la  première 
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fois  par  Neubauer  (i),  qui  en  a  décrb  avec  détail  un 
exemple  sous  le  nom  de  rarissimum  peritonœi  coriccp- 
taculum.  Bordenave  (2)  parait  avoir  observé  un  fait 
analogue  que  je  rapporterai  plus  bas  ,  mais  dont  la  des¬ 
cription  est  d’ailleurs  trop  vague  pour  qu’on  puisse  y 
voir  autre  chose  qu’une  ressemblance  éloignée  avec  la 
variété  de  forme  dont  nous  allons  parler.  M.le  professeur 
Béclard  l’a  rencontrée  deux  fois,  et  M.  Billard  l’a  observée 
une  fois  ainsi  que  moi.  Je  vais  rappeler  succinctement  le 
cas  rapporté  par  Neubauer,  en  décrivant  ensuite  celui  que 
j’ai  rencontré  ;  le  rapprochement  de  ces  deux  exemples 
suffira  pour  donner  une  idée  de  la  disposition  anato  ¬ 
mique  de  cette  variété  du  péritoine  qu’on  a  trouvée  cons¬ 
tamment  la  même  chez  les  différens  sujets  qui  l’ont  pré¬ 
sentée. 

En  ouvrant  le  cadavre  d’une  femme  âgée  de  21  ans, 
Neubauer  fut  frappé  du  développement  considérable  que 
présentait  l’épiploon  qui  recouvrait  toute  la  masse  in¬ 
testinale  ,  et  descendait  jusque  dans  l’excavation  du 
bassin.  Ce  fut  en  renversant  ce  tissu  séreux  ,  qu’il  re¬ 
marqua  à  la  place  des  intestins  grêles  une  tumeur  sphé¬ 
roïde  ,  entourée  par  le  gros  intestin  et  plongeant  in¬ 
férieurement  dans  le  bassin  ,  en  se  rétrécissant  un  peu  : 
ses  diamètres  avalent  dix  pouces  et  demi  verticalement, 
et  neuf  pouces  dix  lignes  transversalement.  Les  parois  la¬ 
térales  de  ce  sac  étaient  formées  en  partie  par  les  méso¬ 
colons  lombaire,  ascendant ,  transverse  et  descendant.  En 
repoussant  cette  tumeur  en  haut  et  à  gauche  ,  on  observa, 
presqu’au  milieu  de  son  côté  droit ,  près  de  la  saillie  des 
vertèbres  lombaires ,  une  ouverture  oblongue  qui  com¬ 
muniquait  dans  l’intérieur  de  la  tumeur.  Cette  ouverture. 


(1)  Jbnn.  Mni.  Neubauer,  etc..  Opéra  anatoin/ca  collecta  ,  Franc- 
furli  'eiLîpsiee  , 

(a)  Histoire  de  VAcad.  des  Sciences,  aniiue  >"79  .  l’agti  8. 
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avait  deux  ponces  dix  lignes  de  longueur  et  huit  pouces 
de  largeur  :  son  bord  postérieur ,  qui  était  le  plus  grand  , 
et  un  peu  convexe,  était  formé  par  la  saillie  des  vertèbres 
lombaires  que  recouvrait  le  mésocolon  lombaire  droit, 
qui  pénétrait  lui-méme  dans  l’onvertUre  pour  se  réunir 
au  mésentère  ;  son  bord  antérieur  était  concave,  et  plus 
épais  que  le  postérieur ,  ce  qui  paraissait  résulter  de  la 
graisse  et  des  vaisseaux  sanguins  assez  gros  qu’il  contenait 
dans  sa  plicature.  La  terminaison  de  l’iléon  sortait  par 
cette  ouverture  et  s’insérait  au  cæcum.  La  cavité  de  ce 
sac  contenait  exclusivement  les  intestins  grêles  qui  pou¬ 
vaient  s’y  mouvoir  librement. 

Les  vaisseaux  qui  formaient  le  bord  antérieur  de  l’ou¬ 
verture  qu’on  vient  de  décrire  présentaient  la  disposition 
suivante  ;  un  rameau  particulier  de  l’artère  et  de  la  veine 
mésentérique  supérieure,  recourbé  à  la  partie  inférieure 
de  cette  ouverture,  fournissait  d’abord  quelques  ramifica- 
tions  à  la  fin  de  l’iléon  près  du  cæcum  ;  il  se  portait  en¬ 
suite  en  haut  dans  l’épaisseur  du  bord  antérieur,  et  arrivé 
près  de  la  partie  supérieure  de  l’ouverture,  il  s’anasto¬ 
mosait  avec  l’artère  et  la  veine  iléo-coliques  nées  de  la 
mésentérique  supérieure.  Il  résultait  ainsi  de  cette  anasto¬ 
mose  un  double  cercle  vasculaire  „  artériel  et  veineux , 
entouré  de  graisse,  qui  donnait  au  bord' antérieur  une 
épaisseur  remarquable  (i). 

Dans  les  cas  semblables  à  celui-ci ,  observés  depuis , 
on  a  toujours  trouvé  la  disposition  .du  sac  séreux  exacte  - 
ment  la  même  que  celle  décrite  par  Neubauer,  mais  celle 
des  vaisseaux  qui  forment  le  contour  de  l’ouverture  laté¬ 
rale  a  présenté  quelques  différences,  comme  on  pourra  le 
voir  dans  l’observation  que  je  vais  rapporter. 

Un  homme  âgé  de  38  ans  mourut  après  avoir  offert  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  dite  adynamique.  En  ouvrant 


(i)  Loc,  cil. ,  page  312. 
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son  cadavre  je  remarquai  la  disposition  suivante  :  L’in¬ 
testin  colon  très-distendu  par  des  gaz  ne  formait  point 
un  arc  transverse  bien  déterminé.  Tous  les  intestins  grêles 
étaient  contenus  dans  un  sac  séreux  particulier ,  représen¬ 
tant  un  grand  ovoïde  et  formé  ainsi  qu’il  suit  :  un  repli  du 
péritoine  se  portait  du  colon  lombaire  gauche  au  colon 
lombaire  droit  en  se  continuant  en  haut  avec  le  roésoco- 
lon  transverse,  à  la  face  inférieure  duquel  il  adhérait.  Sur 
les  côtés  et  en  bas  ce  repli  se  prolongeait  à  droite  jusqu’à 
rS  iliaque  du  colon.  Cette  membrane  recouvrait  les  intes¬ 
tins  jéjunum  et  iléon,  et  était  simplement  appliquée  à  leur 
siu'face,  sans  nulle  adhérence.  Sa  transparence  était  com¬ 
parable  à  celle  du  feuillet  arachnoïdien  qui  recouvre  la 
pie-mère  de  là  moelle  rachidienne;  aussi  distinguait-on 
à  travers  son  épaisseur  les  circonvolutions  intestinales 
qui  semblaient  réunies  entre  elles;  plusieurs  artères  co¬ 
liques  rampaient  dans  l’épaisseur  de  ce  feuillet  séreux, 
qui  était  naturellement  recouvert  par  le  grand  épiploon 
qui  se  comportait  comme  à  l’ordinaire  et  qui  n’avait  au¬ 
cune  adhérence  avec  ce  sac. 

En  l’ouvrant  longitudinalement,  je  remarquai  que  le 
mésocolon  lombaire  gauche  qui  était  très-lâche  ,  large  de 
quatre  travers  de  doigt ,  et  qui  formait  la  paroi  latérale 
gauche  de  cette  cavilé  accidentelle  en  se  réfléchissant  en 
bas  sur  une  branche  colique  moyenne  de  la  mésentérique 
inférieure,  formait  un  repli  dont  la  concavité  était  en 
haut  ,  et  qui  constituait  la  partie  inférieure  d’une  ou¬ 
verture  ovalaire  par  laquelle  passait  la  terminaison  de 
l’iléon.  Cette  branche  de  la  mésentérique  Inférieure  ,  en 
remontant  dans  l’épaisseur  du  bord  antérieur  de  cette 
ouverture  ,  s’anastomosait  avec  une  des  branches  coliques: 
de  la  mésentérique  supérieure;  cette  anastomose  arté¬ 
rielle  était  accompagnée  d’une  veine  assez  volumineuse. 
L’appendice  cœcale  pénétrait  par  la  même  ouverture  ova¬ 
laire  dans  l’intérieur  de  cette  cavité  épiploïque,  qui  ne 
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contenait,  comme  jè  l’ai  dit,  que  les  intestins  grêles  qui 
y  étaient  libres  :  sa  paroi  latérale  droite  était  formée 
en  partie  parle  mésocolon  lombaire  droit.  L’estomac  et 
les  intestins  grêles  surtout ,  présentaient  d’ailleurs  des 
signes  non  équivoques  d’inflammation  dans  beaucoup 
d’endroits. 

On  a  pu  remarquer  que  dans  ces  deux  cas,  la  disposi¬ 
tion  du  sac  séreux  est  identique  j  dans  l’un  et  l’autre  il  était 
formé  en  devant  par  une  lame  épiploïque  réunie  en  haut 
et  sur  les  côtés  au  gros  intestin  ,  et  dont  les  parois  supé¬ 
rieures  et  latérales  étaient  complétées  par  le  mésocolon 
lombaire  ascendant,  transverse  et  descendant.  Inférieure^ 
mentla  tumeur  formait  un  cul-de-sac  etse  réfléchissait  jus¬ 
qu’à  une  ouverture  située  à  sa  partie  inférieure  et  latérale 
droite-,  à  travers  laquelle  passait  l’iléon  pour  s’insérer  au 
cæcum. 

Le  bord  antérieur  de  cette  ouverture  est  toujours 
formé  pâr  une  anse  vasculaire  contenue  dans  l’épaisseur 
de  ce  bord;  dans  le  cas  observé  rédemment  par  M.  Bé^ 
dard  et  dans  celui  que  je  viens  de  rapporter,  cette  anse 
résultait  de  l’anastomose  de  l’une  des  branches  coliques 
moyennes  de  la  mésentérique  inférieure  avec  une  colique 
droite  de  la  mésentérique  supérieure.  Celte  disposition 
me  paraît  devoir  exister  constamment,  et  elle  est  en  effet 
la  seule  qui  puisse  expliquer  la  formation  de  l’ouverture 
qui  livre  passage  à  la  terminaison  de  l’intestin  grêle.  Neu-- 
bauer  a  donné  une  description  très-obscure  de  la  disposi¬ 
tion  des  vaisseaux  qui  formaient  le  contour  de  l’ouverture 
ovalairfe ,  et  tout  porte  à  croire  qu’il  a  voulu  désigner  la 
mésentérique  inférieure  et  non  la  supérieure ,  quand  il  a 
indiqué  le  rameau  particulier  qui  formait  inférieurement 
la  circonférence  de  cette  ouverture  ;  d’ailleurs  il  ne  donne 
aucun  détail  sur  cette  branche  particulière  dont  il  n’aurait 
pas  omis  de  décrire  l’origine  à  cause  de  sa  singularité. 

Les  rapports  anatomiques  de  cette  enveloppe  épi- 
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ploïque ,  les  nombreux  et  longs  vaisseaux  naissant  des 
artères  coliques  qui  rampent  entre  les  deux  feuillets  dont 
elle  est  composée,  sa  transparence  extrême  entièrement 
analogue  à  celle  des  autres  feuillets  ou  appendices  du  pé¬ 
ritoine,  le  poli  de  ses  faces  externe  et  interne,  qui  sont 
lubréfiées  par  une  humeur  séreuse  et  sans  adhérence  avec 
les  Intestins;  enfin,  la  disposition  particulière  des  vais¬ 
seaux  qui  forment  le  contour  de  cette  ouverture  ovalaire 
par  laquelle  passe  la  terminaison  de  l’iléon,  sont  au¬ 
tant  de  caractères  qui  démontrent  que  ce  sac  péritonéal 
n’est  pas  formé  par  une  production  membraneuse  acciden¬ 
telle,  mais  qu’il  résulte  d’une  disposition  congénitale  du 
péritoine. 

M.  Béclard  pense  que  ce  sac  est  formé  par  un  ag- 
grandissement  anormal  et  extraordinaire  du  petit  épi¬ 
ploon  colique ,  qu’il  a  vu  quelquefois  s’étendre  jusqu’au 
cæcum  en  formant  un  grand  repli  falciforme ,  et  d’autres 
fois  se  prolonger  en  même  temps  en  haut  et  à  gauche 
jusque  sur  une  partie  du  colon  descendant  en  recouvrant 
ainsi  une  portion  dé  l’intestin  jéjunum;  de  sorte  que  ces 
variétés  déformé  de  l’épiploon  colique  peuvent  être  con¬ 
sidérées  comme  des  degrés  différens  de  développement 
du  feuillet  épiploïque  dont  il  est  ici  question,  et  que  l’é¬ 
piploon  colique,  tel  qu’on  le  rencontre  ordinairement, 
peut  être  envisagé  pour  ainsi  dire ,  comme  le  rudiment 
de  cette  poche  épiploïque;  enfin,  ce  qui  doit  être  noté, 
c’est  qu’à  l’exception  de  ce  sac  séreux  ,  le  péritoine 
conserve  dans  toute  son  étendue  sa  disposition  ordl-^ 
nalre. 

M.  Béclard  a  trouvé  une  fols  un  feuillet  épiploïque  qui 
s’étendait  du  cæcum  à  la  poi'tion  inférieure  du  colon  des¬ 
cendant,  et  qui  se  repliait  en  bas  en  formant  un  cul-de- 
sac  qui  contenait  une  partie  de  l’intestin  iléon.  Ge  repli 
représentait  exactement  la  partie  inférieure  de  la  poche 
OYOÏde  que  je  viens  de  décrire ,  mais  il  en  ferait  expliquer 
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autrement  la  formation  »  ainsi  que  celle  de  l’ouverture 
ovalaire,  si  on  le  considérait  comme  un  rudiment  de  ce 
sac  séreux. 

Celte  variété  de  forme  est  intéressante  à  considérer  , 
sons  le  rapport  de  la  pathologie  et  de  h  physiologie.  On 
prévoit  de  suite,  en  effet ,  que  rouvérlure  ovalaire  peut 
devenir  la  cause  d'un  étranglement  interne  dont  les  suites 
ne  pourraient  tarder  à  devenir  funestes.Bordenave  (  i)  a  cité 
un  exemple  d’étranglement  qui  semble  avoiré  té  produit  par 
une  cause  analogue.  «  Un  individu  mourut  d’un  étrangle¬ 
ment  interne  après  dix-huit  jours  de  coliques  continuelles 
ctdouloureuses.L’ouverLuredu  cadavre  fit  voir  l’épiploon 
roulé,  resserré  sur  lui-méme,  adhérent  au  péritoine, 
dessus  de  l’os  pubis ,  l’Iléon  adhérait  à  une  poche  qui  s’ était 
formée  dans  le  péritoine  ;  il  s’y  était  introduit ,  et  il  était 
étranglé  à  son  entrée  dans  cette  poche.  >r  Bordenave  con¬ 
jecture  que  quelque  effort  auxquels- les.  travaux  habituels 
du  malade  l’exposaient,  ou  quelque  coup  qu’il  avait  reçu, 
avalent  distendu  le  péritoine  et  causé  la  formation  de  cette 
poche.  Cetteformation  pouvait  être  ancienne ,  et  le  malade 
éprouvait  de  la  douleur  depuis  long-temps,  lorsqu’il  se 
couchait  sur  le  côté  gauche.  Une  cause  d’inflammation 
aura  produit  l’étranglement  que  la  disposition  particulière 
des  intestins  favorisait ,  et  de  là  les  accidens  qui  ont  causé 
la  mort. 

Quant  à  celte  variété  de  forme  considérée  en  elle- 
même,  on  voit  qu’elle  consiste  dans  un  excès  d’étendue 
d’un  feuillet  épiploïque ,  dont  la  disposition  est  d’ailleurs 
en  rapport  avec  le  développement  du  péritoine,  car  elle 
rentre  dans  la  disposition  générale  qu’affecte  cette  mem¬ 
brane  ,  qui  revêt  plus  ou  moins  complètement  la  plupart 
des  organes  de  la  digestion ,  ou  qui  leur  forme  une  en¬ 
veloppe  dans  laquelle  ils  sont  libres. 


(x)  hoc.  cil. 
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Mémoire  siir  la  structure  de  la  langue  du  bœuf,  et  sur  les 
principales  différences  que  présente  celle  de  l’homme; 
/7a/-r.  N.  Gerdt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de. 
Médecine  de  Paris  (i), 

La  langue  esl  un  organe  qui  sert  â  la  fois  à  la  gustation , 
à  la  mastication  ,  âla  déglutition  ,  à  la  parole ,  et  dans  cer¬ 
tains  cas  â  la  préhension  des  alimens.  Elle  concourt  aussi 
à  l’expultion  des  crachats ,  etc.  C’est  par  la  sensibilité  spé¬ 
ciale  dont  elle  est  douée  et  par  sa  grande  mobilité  ,  qu’cllé 
remplit  ces  usages  variés.  Le  mécanisme  des  mouvemens 
de  sa  totalité  a  pu  être  apprécié  par  la, connaissance  deS 
muscles  qui ,  de  divers  points  étrangers  à  la  langue,  se 
rendent  à,  elle ,  ou  â  des  parties  auxquelles  cet  organê 
adhère,  comme  à  l’hyoïde,  par  exemple.  Mais  le  méca¬ 
nisme  de  scs  ;  mouvemens  partiels  n’a  pu  être  que  très- 
iraparfailemept  pénétré  et  deviné ,  parce  que  ses  âgens  éri 
sont  encore  inconnus.  Quant  aux  mouvemens  plus  com¬ 
plexes  de  la  langue ,  résultant  de  la  contraction-  des  muscl  es 
intrinsèques  et  des  muscles  extrinsèques  à  eet  organe  ,  ils  ne 
sont  et  ne  peuvent  être  que  mal  connus.  Ainsi,  par  exenh- 
pie,  il  est  Impossible  d’expliqiier  actuellement  l’applica- 


'  fi)  J’al  eu- l’honneur  de  presenfer  ce  Mémoire  à  l’Académie  royale  do 
Médecine,  en  1821.  J’y  ai  en  même  tepips  décrit  la  langue  d’après  les- 
dessins  e.f  les  pièces  d’anatomie  que  i’pffrais  à  l’appui  de  mon  frayaiî.  De¬ 
puis  celle  éÿoqde,  ces  pièces  sont  Testées  dans  le  muséum’ dè  da  Faculté. 
Je  les  ai  démontrées  à  MM.  Rihes  et  lîre.schet ,  chargés  par  l’Académie  de 
lui  faire  un  rapport  sur  mon  Mémoire.  Je  ne  citerais  rien  de  ce  rapport» 
«lil^Ia  vérité  ne  réclamait  l’appui  de  quelques  noms  recommandables- 
«  Nous  croymis  ,  d’apiès  les  pièces  que  l’auteur  nous  a  Soumises.,  que 
.personne  avant  kiim’avait  au.ssi  bien  décrit  laqiorlion  linguale  des  muscle» 
extrinsèques  de  la  langue  ,  ru  suivi  les  muscles  intrinsèques  dans  |toute 
leur  étendue;  qii’aucunanatomisle  n’avait bien  connu  le  tissu  jaune  lin¬ 
gual,  ni  la  texit U l'C  fériïre  et  solide  de  la  siiH'ace  adhérente  de  la  mcmh'ràrfe 
linguale.  ».  . 
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tion  des  divers  points  de  la  langue  au  palais  ,  dans  le  pre¬ 
mier  temps  de  la  déglutition  ,  avec  les  seules  connaissances 
acquises  jusqu’à  ce  jour  sur  la  structure  de  cet  organe. 

On  atrop  répété  que  cette  organisation  était  inextricable, 
et  l’on  s’en  est  tenu,  sans  assez  d’eUorts,  à  des. connais¬ 
sances  trop  superficielles  sur  la  disposition  des  muscles  de 
la  langue ,  et  par  suite  sur  le  mécanisme  de  ses  mouve- 
mens.  Ce  mémoire  a  pour  objet  de  remplir  cette  lacune. 
Il  est  le  résultat  de  recherches  faites  avec  grand  soin,  sur 
la  langue  du  bœuf,  pour  apprécier  plus  facilement  la 
langue  de  l’homme ,  dont  la  structure  essentielle  est  la 
même.  Je  ne  parlerai  que  des  muscles  linguaux  et  des  par¬ 
ties  auxquelles  ils  s’insèrent  dans  la  langue. 

Je  me  borne  à  rappeler  d’abord  que  les  parties  qui 
composent  la  langue  sont  les  urtes  commuqés  à  toutes  les 
parties  de  l’écoriomie ,  les  autres  propres  à  cet  organe. 
Ses  parties  communes  sont  le  tissu  cellulaire,  qui  y  est 
très-serré  dans  sa  partie  supérieure ,  abondant ,  lâche  et 
graisseux  dans  la  partie  inférieure  ,  des  neêfs  et  des  vais¬ 
seaux.  Ses, parties  propres  sont  une  membrane  muqueuse, 
un  tissu  folliculaire  lingual ,  un  tissu  musculaire  et  un  tissu 
graisseux  répandu  entre  ses  fibres  dans  les  gros  animaux. 
Je  ne  dois  parler  que  de  la  membrane  linguale  et  des 
tis.sus  folliculaire  et  musculaire. 

§  i  ”  —  kva.l."  ~~ Membrane  folliculaire  ou  muqueuse 
linguale,  —  Jé  ne  m’arrêterai  qu’à  sa  surface  interne. 

La  surface  interne  de  la  muqueuse  linguale^  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs ,  est  grise ,  très-dense,  fort  résistante, 
cartilàgiDiforme,  et  comme  si  elle  était  tapissée  par  une 
larnè  cartilagineuse.  On  distingue  celte  disposition  entre 
lamernbrane  et  le  tissu  musculaire  lingual  par  une  çonpe 
oblique.  Elle  devient  surtout  sensible  après  urte  ébullition 
peu  prolong^ée.  Elle  s’observé  dans  les  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  de  la  membrane  linguale  ;  sur  les  côtés  et  dessous 
la  langue ,  celle-ci  est  très-mince.  Soumise  à  l’action  de» 
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acides  nitrique,  muriatique,  hydrochlorlque  ,  sulfurique  j 
au  bout  de  vingtrquatre  heures  elle  ne  forme  plus  qu’une 
pulpe  homogène,  à  l’œil.  A  l’ébullition ,  elle  se  durcit  d’a¬ 
bord  à  sa  surface,  adhérente. 

Elle  donne  immédiatement  attache  partout  où  elle  est 
ainsi  disposée,. aux  fibres  musculaires  de  la  langue,  et  sa 
résislancè  offre  de  la  solidité  à  leur  insertion.  En  arrière  < 
sur  la  surface  supérieure  de  la  base  de  la  langue ,  où  elle 
est  beaucoup  plus  mince  et.  adhérente  au  tissu  follicu¬ 
laire  ,  elle  be  fournit  que  médlatement  attache  à  ses  fibresj 
et  paraît  dépourvue  de  sa  lame  cartilagineuse  sous-der- 
mienne.  Cette  ïhembrane  est  formée  d’un  épiderme  épais^ 
du  derme  tapissé  daps  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue 
par  la  lame.'cartilaginiforme  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’hèure  ; 
enfin  ,  chez  les  haiiifs.,  d’une  membrane  réticulée  sous- 
épidermienn’e ,  qui  a  beaucoup  d’épaisseur,  niais  qui  est 
très-mince  êhez  l’hommew  . 

S  2., -T- Art.  Tissu  folliculaire  lingual.  —  Qe  tissU 

est  placé|sous- la  muqueuse  très-mince  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  base  de  la  langue.  Il  occupe  le  tiers  postérieur 
de  la  surface  supérieure  de  icelle-ci ,  environ  tout  l’eS- 
pace  qui  est  a|i-delà  des  papilles  lenticulaires  et  dés  pa¬ 
pilles  coniques  jusqu’à  l’épiglotte  -,  et  où  s’du-vrent  les  fol¬ 
licules,  si  sen;siblès.  Sa  plus  grande  épaisseur  est  d’envirori 
une  ligne  ,  éts’o.bserée  au  centre  deSon  étèndueâ  peu  près. 
De  ce  point  à  sa  circonférence  ,  en  avant  et  sur  les  côtés, 
l'épaisseur;. va  diminuant;  en  arrière,  il  donne  immé- 
diateinehtattache  âiix.  fibres  inusculaires  dé  la  stirface  sù- 
périeùre  dè  la  langtie  ^  cônlnle  11»  membrane  linguale  en 
devant.  IlSwl.hère  aussi  très  fortement  à  la  folliGuleuse  qui 
le  recouvré  immédiatement  ,  'éhs'orle  que  par  cètte  dispo¬ 
sition,  malgré  sa  minceur  en  cet  endroit,  la  membrane 
de  la  langue  y  présente  beaucoup  de  résistance. 

Ce  tissu-est  fixé  en  arrière,  à  l'hyoïde  et  à  l’épiglotte, 
La  pointe  de  éelle-ci ,  soit  dit  ert  passant ,  est  formée  d’un 

24.. 
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tissu  analogue.  Ce  tissu  est  jaune  ,  légèrement  compres¬ 
sible,  extensible  ,  élastique  ,  tenace,  et  par  conséquent 
résistant  et  très-propre  aux  usages  qu’il  remplit.  Il  durcit 
d’abord  par  l’ébullilion ,  et  se  réduit  en  pulpe  dans  les 
acides  forts.  Il  paraît  corhposé  de  follicules  rassemblés , 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  et  fortement  unis  entre 
eux  par  un  tissu  jaune  intermédiaire  ,  qui  ne  diffère  peut- 
être  du  tissu  jaune  des  ligamens'  jaunes  intervertébraux  que 
par  moins  de  densité  ,  et  par  l’interposition  de  follicules 
en  ses  libres.  Je  prie  de  remarquer  que  je  ne  donne  cette 
pensée  que  pour  une  présomption  ;  mais  ce  qui  l’a  fortifiée , 
c’est  qu’en  arrière ,  où  il  n’y  a  pas  de  follicules ,  le  tissu 
jaune  qui  adhère  à  l’hyoïde  est  plus  pur  et  bien  plus  ana¬ 
logue  au  tissu  de  ce  nom.  Il  a  quelque  analogie  avec  celui 
de  la  prostate  et  du  trigone  vésical  ;  ils  sont  également 
jaunes,  résistans,  très-adhérens  à  la  membrane  qui  les 
revêt ,  donnant  attache  aux  fibres  musculaires  sous-ja¬ 
centes  ;  et  à  la  langué  et  à  la  prostate  ,  ils  paraissent  éga¬ 
lement  formés  de  follicules  réunies  près  du  tissu  jaune. 

Ce  tissu  folliculaire  de  la  langue  y  remplace  une  por¬ 
tion  de  l’épaisseur  de  la  membrane  linguale ,  beaucoup 
plus  mince  qü’ailléurs  dans  l’endroit  qu’il  occupé ,  parce 
que  cette  membranen’y  est  pas  tapissée  delà  lame  cartilagi- 
niforme  sous-dernilenne.Par  ses  propriétés  physiques ,  il 
présente  un  appui  solide  aux  muscles  linguau-x  j  et  il  se¬ 
crète  des  fluides  par  ses, follicules. 

Chéz  rhomme,  ce  tissu  lingual  est  inoins  jaunâtre ,  et 
paraît  moins  élastique  que  chez  le  bœuf,  et  plus  essentiel¬ 
lement  foiimé  de  tissu  folliculaire.  Cependant; il  présente 
bien  distinctement  en  arrière,  dans  son  épaisseur,  un 
faisceau  très-pur  de  tissu  jaune  qui  s’attache  à  l’épiglotte 
sur  le  milieu  de  sa  surface,antérleure,  comnle  un  liga¬ 
ment.  Ce  faisceau  occupe  le  repli  glosso-épigloltique  tnér 
dian,  et  c’est  lui  qui  tient  l’épiglotte  sans  cesse  relevée  par 
son  élasticité.  Ainsi ,  la  membrane  jaune  des  .artères  les 
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tient  toujours  ouvertes ,  ainsi  les  ligamens  jaunes  tendent 
incessamment  à  redresser  la  colonne  vertébrale  et  à  la 
renverser  en  arrière ,  ainsi  le  ligament  cervical  dans  de 
gros  animaux  concourt  à  chaque  instant  au  soutien  de 
leur  tête  pesante.  Je  dois  ajouter  que  la  membrane  hyo- 
épiglottique ,  qui  lie  les  bords  de  l'épiglotte  au  bord  supé¬ 
rieur  de  l’hyoïde ,  concourt  aussi  à  la  renverser  sur  la  base 
de  la  langue ,  parce  qu’elle  contient  encore  du  tissu 
jaune  (i). 

§  3.  —  Art.  III.  —  Tissu  musculaire  lingual,  -r-  Il  est  fort 
peu  connu  ;  il  est  doué  des  propriétés  des  muscles  volon-7- 
talres;il  consiste,  à  la  partie  inférieurede  lalangue,  en  plu¬ 
sieurs  faisceaux  très-distincts ,  bien  séparés  par  des  masses 
assez  abondantes  et  assez  volumineuses  de  tissu  cellulaire,  de 
vaisseaux  et  de  nerfs.  Vers  la  surface,  de  la  langue ,  au  conr 
traire ,  il  se  présente  sous  la  forme  d’un  tissu  très-rdense , 
très-serré ,  dont  les  faisceaux  nombreux ,  très-déliés ,  sont 
entrecroisés  de  diverses  manières. 

I.es  muscles  de  là  langue  concourent  à  sa  structure  par 
toute  leur  étendue ,  ou  s’étendent  au-delà,  d’elle ,  et  n’y 
concourent  que  par  ,  leur  portion  linguale.  G’est  alors 
celle-ci  que  je  dois  m’attacher  à  décrire.  Ces  muscles 
sont ,  I ."  le  glosso-staphylln  le  stylo-gloss e  ;  3.“  L’hyo- 

glosse  ;  4-‘’  Ig  génio-glosse  ;  5.?  les  faisceaux  hyo-glosses  épi- 
glottlques  :  6.“  le  lingual  superficiel  ;  y."  le  lingual  propi’e y 
8.“  les  faisceaux  linguaux  transverses  ;  g.”  les  faisceaux  lin¬ 
guaux  verticaux.  .  ::  , 

i."  Le  glosso-staphylln  doit  être  indiqué  ici.i  Gc  petit 
muscle  occupe  le  repli  membraneux  placé  de  haut  en 
bas  ,  au-devant  de  l’amygdale,  et  qu’on  nom^é  le  pilier 


(i)  Le  lecteur  doit  remarquér  que  ce  tissu  abonde  aiitbuifdè  là  base  de 
la  langue,  de  l’iîyoïde  et  du  larynx.  En  effet  ,  outre  ceUlique  V>di-7 
que  ci-dessus,  on  en  trouve  encore  dans  les  membranes  tbyro-hyo;- 
dionne  ,  crico- thyroïdienne  ,  et  dans  les  lèvres  de  la  glotte.  Les  conse'- 
duenoés  en  sautent  aux  veux.  ‘  ■  .:r 
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antérieur  du  voile  du  palais.  Il  est  étendu  de  l’épaisseur 
de  ce  voile  du  palais  au  côté  de  la  base  de  la  langue.  Ce 
faisceau  est  très-xnince ,  son  extrémité  supérieure  est  fixée 
dans  le  septum  staphylin  ;  l’inférieur  sur  le  bord  de  la 
langue,  en  se  confondant  avec  le  lingual  superficiel.  Il 
est  tout  cbarnu;  son  action  doit  tendre  à  rapprocher  le 
voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue  et  par  conséquent 
l’un  des  deux  vers  l’autre  selon  celui  qui  est  fixé  ;  mais  en 
même  temps,  par  sa  courbure  supérieure  ,  il  doit  resser¬ 
rer  transversalement  l’isthme  du  gosier,  enfin ,  par  son 
extrémité  inférieure  avancée,  il  doit  tendre  à  porter  en 
arrière  et  en  haut  la  hase  de  la  langue,  et  par  opposition , 
en  avant  et  en  bas  le  voile  du  palais.  Il  exécute  en  effet 
toutes  ces  actions  dans  la  déglutition,  comme  nous  le  dé¬ 
montrerons  dans  un  autre  mémoire.  En  n’agissant  que 
d’un  seul  côté  ,  l’effet  n’aurait  lieu  que  d’un  côté  ;  en  agis¬ 
sant  avec  le  stylo- glosse  correspondant,  la  base  de  la  lan¬ 
gue  ne  pourrait  qu’être  soulevée  du  même  côté.  Ils  sont 
donc  congénères  pour  mouvoir  la  langue. 

2.”  Le  stylp.-glosse  est  un  muscle  pair.  Il  est  étendu  de 
l’apophyse  styloïde  chez  l’hopime ,  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’ôs  stÿlo-bydïdieh  chez  le  bœuf,  en  dessous  et 
en  dehors ;de  lâ  langue,  jusqu’à  son  sommet,  en  suivant 
line  ligne  oblique  en  avant,  eh  bas  et  eh  dedans.,  ensorte 
que  les  deux  muscles  opposés  convergent  et  se  réunissept 
à  la  pointe  de  la  langue  dans  ce  quadrupède,  Ge  musclé 
forme  un  faisceau  assez  grêle ,  mais  très-distinct  dans  les 
trois'  quarts  postérieurs  de  sa  longueur.  Cette  portion  dis¬ 
tincte  a'  des  connexions  lâches  avec  une  foule  de  parties. 
Je  ne  dois  pa,s  m’en  occuper  ;  c’est  la  portion  linguaU  qui 
doit-iei-fixer-mon- atten  Lion. 

Gette  portion  est  intimement  unie  à  divers  autres  mus¬ 
cles  dé  la'làhgue  ,  comme  housle  dirons  eh  parlant  de 
cehk  'çL,'  et  lüpâriÿcùheY  du  côté  opposé ,  sOus  la 

partie  antérieure  de  la  langue  ,  sur  la  ligne  médiane  cj;  à, 
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sa  pointe.  Cette  portion  linguale  adhère  fortement  par  sa 
surface  externe  à  la  menibrane,  folliculeuse ,  vers  l’extréT 
mité  de  la  langue  ;  mais  elle  p’y  est  pas  fixée  dès  le  point 
où  elle  fait  essentiellement  partie  de  celle-ci.  Elle  est  plus 
élargie  pu  plus  épanouie  que  la  portion  postérieure  ou 
slylienne, 

Le  s.tylo-glpsse  est  charnu  dans  toute  sa  longueur;  ses 
fibres  charnues  sont  longitudinales;  les  profondes,  sous 
la  moitié  antérieure  de  la  langue ,  après  s’être  unies  avec 
celles  des  linguaux  superficiel  et  profond  dont  je  parlerai 
bientôt,  fournissent  quelques  fibres  qui  remontent  obliy 
quement  en  avant  dans  l’épaisseur  de  la.langue,  et  finis¬ 
sent  à  la  membrane  linguale  de  la  surface  supérieure  de 
la  langue,  où  elles  se  fixent.  Çliez  l’homme,  les  fibres  de  ce 
muscle  se  confondent  avec  celles  du  lingual  superficiel 
qui  sera  fiécrit  plus  bas  ,  dès  la  base  de  la  langue ,  dessus 
et  dessous  ses  bprds;  et,  de  plus,  il  en  est  quelques-unes 
qui  se  portent  en  travers  sous  le  tissu  folliculaire  et  le  lin¬ 
gual  superficiel  ,  et  elles  s’unissent  sur  la  ligne  médiane 
avec  les  opposées.  Elles  sont  accompagnées  de  quelques 
fibres  antérieures  du  constricteur  supérieur  du  pharynx» 
Le  stylo-glosse  porte  à  son  extrémité  stylienne  un  tendon 
nn  peu  élargi  en  membrane.  Ce  tendon  ,  par  une  extré¬ 
mité  ,  s’attache  à  la  fois  à  l’apophyse  styloïde  et  au  liga¬ 
ment  stylo-maxillaire,  comme  à  un  ligament  , en  arcade, 
dont  celui-ci  remplit  en  effet  la  fonction  ;  il  ^e  continue 
d’autre  part  avec  la  portion  charnue.  L’extrémité  lin¬ 
guale  n’offre  aiicuntendon:  sensible  :  elle  se  fixe  à  la  mem¬ 
brane  linguale  ;  et ,  de  plus,  mus  le  tissu  jaune  chez 
l’homme ,  comme  nous  l’ayons  dit. 

La  contraction  d’un  de^  stylo-rglosses  ,  n’agissant  gue 
d’un  côté  par  sa  portion  slylienne  ,  doit  attirer  la  langue 
en  haut  et  en  dehors ,  du  côté  cçrrespondant ,  et  par,  sa 
portion  liguale,  courber  sa  pointe  en  bas  et  du  même 
côté.  La  résultante  de  l’action  des  portions  styliennes  des 
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deux  stylo-glosses  doit  être  le  transport  de  la  langue  en  ar¬ 
rière  et  en  haut ,  contre  la  voûte  du  palais,  el  d’autant  pins 
directement  que  leur  action  est  plus  égale,  parce  qu’ici  , 
comme  partout  alüeurs  ,  où  deux  forces  n’agissent  pas  di¬ 
rectement  l’une  contre  l’autre,  mais  plus  ou  moins  obli¬ 
quement  l’une  à  l’autre,  le  mouvement  qui  peut  en  être 
le  résultat  doit  se  faire  toujours  suivant  la  diagonale  d’im 
parallélogramnie  dont  la  direction  et  la  longueur  des 
deux  côtés  convergens  exprimeraientla  direction  etl’inten- 
silé  des  deuxforces  en  action  pour  produire  le  mouvement 
composé.  Lorsque  les  parties  sous-lin guales  des  deux  slylo- 
glosses  agissent  en  même  temps,  elles  doivent  recourber 
la  langue  directement  en  bas  et  en  avant. 

3.°  L’hyo-glosse  est  un  muscle  pair ,  étendu  de  l’hyoïde 
à  la  base  de  la  langue  ,  à  la  membrane  muqueuse  de  la 
surface  supérieure  de  l’organe  et  au  tissu  folliculaire  en 
dedans  du  stylo-glosse  qui  le  recouvre  immédiatement, 
en  dedans  du  nerf  hypo-glossef  ,  du  stylo-hyoïdien  , 
du  digastrique ,  et  en  partie  en  dedans  et  en  dehors  de 
l’artère  linguale  et  du  glosso-pharyngien  qui  le  traversent 
ensemble  dans  une  partie  de  son  épaisseur.  Ce  muscle  est 
dirigé  en  haut  et  en  avant,  suivant  une  ligne  oblique.  Il 
est  quadrilatère  et  assez  mince.  Sa  partie  inférieure  est  fixée 
à  l’ôs  hyoïde ,  à  son  corps  el  à  ses  cornes  par  trois  portions 
distinctes  dont  certains  anatomistes  ont  fait  autant  de 
mùsc,lè;5.  Sâ  partie  supérieure  est  fortement  unie  ou  fixée 
a  la  niembrâne  linguale  de  la  partie  supérieure  de  l’or- 
gàne ,  depuis  la  base  de  celui-ci  jusqu’à  sa  pioinle.  Les  bords 
anterieurs  et  postérieurs  de  ce  muscle  sont  libres.  Il  ne 
présente  des  filets  tendineux  très-déliés  qu’à  son  attache 
hyoïdienne;  il  est  entièrement  charnu  dans  le  reste'de 
son  étendue.  Ses  fibres  antérieures  sont  très-longues  et 
tfès-bbliqués  en  haut  et  én  avant.  Il  existe  Uiêine  chez 
i’hoùime  uû  faisceau  postérièur  qui  se  porte  sur  le  bord 
de  la  làngue  et  sè  confond  avec  le  lingual  superficiel.  La 
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contraction  particulière  de  chacun  des  hyo-glosses  doit 
avoir  pour  résultat  de  rapprocher,  du  côté  correspondant, 
la  base  et  la  pointe  de  la  langue  et  l’hyoïde  entre  eux,  et 
lun  des  deux  vers  l’autre,  selon  celui  qui  est  üxé.  La  ré¬ 
sultante  de  leur  action  simultanée  doit  être  le  rappro¬ 
chement  direct  entre  la  pointe  de  la  langue ,  sa  base  et 
l’hyoïde  ,  ou  le  rapprochement  de  l’un  des  deux  vers 
l’autre,  selon  celui  qui  est  fixé.  Ces  mouvemens  ou  ces 
actions  ont  lieu  dans  la  déglutition ,  comme  nous  le  dirons 
ailleurs.  Enfin  ,  les  fibres  antérieures  des  muscles  doivent 
raccourcir  la  langue  en  la  portant  en  bas  et  en  arrière. 

4.°  Le  génlo-glosse  est  un  muscle  pair;  il  est  étendu  de 
l’apophyse  génl  à  presque  toute  la  longueur  de  la  langue 
jusqu’à  l’hyoïde,  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  byo  et 
stylo-glosses',  le  plexus  du  nerf  lingual ,  la  glande  sous-lin¬ 
guale,  le  mllo-hyoïdien  et  celui  du  côté  opposé.  Ce  mus¬ 
cle  est  triangulaire  et  assez  mince.  Un  de  ses  bordsiest 
postérieur  et  inféileur  ;  il  est  étendu  de  l’apophyse  géni 
à  l’hyoïde  :  un  autre  est  antérieur  et  postérieur;  il  est 
étendu  de  l’apophyse  géni  vers  la  partie  antérieure  de  la 
langue ,  à  une  petite  distance  de  la  pointe ,  en  formant  une 
courbe  concave  en  avant.  Le  troisième  bord  est  supérieur 
et  postérieur  ;  il  est  fixé  à  la  membrane  de  la  surface  su¬ 
périeure  de  la  langue ,  sur  la  ligne  médiane  et  au  tissu 
folliculaire.  Un  des  angles  du  génio-glosse  est  antérieur 
et  inférieur  ;  il  s’attache  à  l’apophlse  géni  ;  c’est  l’angle 
^e/z/r«.  L’angle  antérieur  et  supérieur  esïlingual^  et  n’offre 
rien  de  remarquable  ;  L’angle  postérieur  est  en  même 
temps  le  plus  inférieur  ;  il  se  fixe  à  la  petite  corne  de 
l’hyoïde  ,  et  en  dedans  de  celle-ci  au  bord  supérieur  de 
cet  os  :  c’est  l’angle  AjyoiÜfrw. 

Ce  muscle  a  un  petit  tendon  fort  sensible  à  son  angle 
géniën.  Il  n’a  que  des  fibres  tendineuses  insensibles;  à  son 
angle  hyoïdien;  il  est  charnu  dans'  tout  le  reste  de  son 
éteridue.  Sa  massé  charnue  est  formée  de  fibres  qui  , -do 
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l’apophyse  géni ,  vont  en  divergeant  aux  trois  quarts  pos¬ 
térieurs  de  la  langue  ,  environ  jusqu’à  l’hyoïde  ;  quelques^ 
unes  s’écartent  aussi  légèrement  en  dehors  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  dans  leur  partie  supérieure,  et  se  portent  vers  les 
côtés  de  là  surface  supérieure  de  la  langue,  en  formant 
une  courbe  concave  en  dehors.  C’est  surtout  chez  l’homme 
que  cette  disposition  est  sensible;  elle  l’est  plus  encore 
à  la  base  de  la  langue  qu’en  devant,  et  j’ai  quelquefois  vu 
les  fibres  du  génio-glosse  se  confondre  près  de  l’hyoïde 
avec  quelques-unes  du  constricteur  supérieur  du  pharynx  ; 
enfin,  chez  l’homme,  lés  fibres  antérieures  de  ce  muscle 
s’approchent  bien  plus  près  de  la  pointe  de  l'organe  que 
dans  le  bœuf;  et  là ,  les  plus  antérieures ,  devenues  peu  à 
peu  obliques  et  longitudinales  ,  se  confondent  avec  celles 
des  muscles  lingual  profond,  stylo  et  hyoglosse  réunis. 

La  contraction  du  génio-glosse  peut  très-probablement 
se  faire  partiellement  ;  au  moins  il  est  des  mouvemens  qui 
tendent  à  le  faire  croire. 

Il  est  évident  que  l’action  partielle  d’un  de  ces  muscles 
ne  changerait  pas  beaucoup  là  direction  du  mouvèiiient 
que  les  deUx  musclés  produisent,  à  cause  du  grand  rap¬ 
prochement  qu’ils  ont  éntreeux;  cepenijant,  alors,  ils  de¬ 
vraient  porter  pn  peu  la  pointe  de  fa  langue  di^i  côté  op¬ 
posé  à  celui  qui  agit,  en  rapprochant  de  la  ligne  njédiane 
l’aiigle  hyoïdien,  la  petite  corne  de  l’hyoïde  à  laquelle  il 
s’insère  etle  côté  correspondant  de  la  langue,  La  contrac¬ 
tion  de  leurs  faisceaux  antérieurs  doU  porter  légèrement 
la  langue  en  bas  et  en  avant;  l’action  des  inférieurs  dcd 
la  porter  en’  avant  et  en  haut;  celle  de  leur  totalité  doit 
tendre  à  pelotonner  la  langue  vers  l’apophyse  géni.  Orj 
comme  nous  observons,  tous  ces  mouvemens  dans  la  lan¬ 
gue  ,  il  est  sûr  que  ces  muscles  y  concourent;  et  nous  ver¬ 
rons  par  ta  suite  qu’en  effet  ces  mouvemens  sont  cprrir 
plexes  et  résultent  encore  de  l’action  d’autres  muscles. 

S’',ljes  Jàiscaaxix  hfo-glosso  cpigloiiîçues  sont  un  petit 
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assemblage  assez  irrégulier  de  fibres  musculaires  placées 
entre  l’extrémité  postérieure  de  la  langue  ,  l’épiglotte  et 
l’hyoïde  auxquelles  elles  se  fixent  sous  les  replis  muqueux 
glosso-épiglolliques.  Ges  fibres  sont  étendues  de  l’une  de 
ces  trois  parties  à  l’autre,  de  l'hyoïde  à  l’épiglotte  ;  de  Celle- 
ci  à  lalangue,  à  son  tissu  folicLilaire,  et  de  ce  tissu  à  l’hyoïde, 
Ellés  sont  peu  nombreuses,  et  si  elles  peuvent  agir  sépa¬ 
rément,  elles  doivent  mouvoir  l’une  de  ces  parties  vers 
l’autre  et  particulièrement  l’épiglotte  ,  qui  est  la  plus  mo¬ 
bile,  vers  la  langue  et  l’hyoïde  qui  le  sont  beaucoup  moins. 
On  ne  les  rencontre  pas  toujours  chez  l’hommè  et  elles 
n’y  sont  jamais  très-développées  ou  très-manifestes.  Il 
est  évident  que  c’est  surlout  par  ces  fibres  ou  celles  qui 
les  remplacent  dans  l’homme  et  les  animaux  qui  en  sont 
dépourvus  et  par  le  tissu  folliculaire  lingual,  que  l’épiglotle 
reste  habituellement  soulevée  au-dessus  de  la  glotte. 
L’action  simultanée  de  toutes  ces  fibres  doit  rapprocher 
entre  elles  les  trois  parties  auxquelles  elles  s'insèrent, 
Cet  efifet  s’observe  dans  le  premier  temps  de  la  déglutition, 
6°.  Le  lingual  superficiel  embrasse  toute  la  partie  supé¬ 
rieure  et  les  côtés  de  la  langue  depuis  sa  base  jusqu’à  sa 
pointe.  Ce  muscle  est  généralement  assez  mince  ,  mais 
plus  épais  au  milieu  de  sa  longueur  et  très-mince  sur  les 
côtés  de  la  base  de  la  langue  ;  il  est  aussi  graduellement 
plus  mince  vers  la  pointe.  Par  la  manière  dont  il  em¬ 
brassé  la  langue,  il  présente  trois  portions  assez  distincles^ 
l’une,  moyenne,  couvre  la  surface  supérieure  de  l’or¬ 
gane  et  est  traversée  près  la  ligne  médiane  par  lés'  fibres 
ascendantes  du  génio-glossedànsles  trois-quarts  postérieurs 
de  lalangue,  et  en  arrière,  près  dé  seâbords,  par  une  partie 
de  celles  de  FHyoglossé  qiii,  de  même  que  les  premières  , 
sont  Insérées  à  la  iriembranélinguale  ou  aulissu  folliculaire 
lingual;  2.‘’d’autres  portious,  :&(7VB?i7s,  très"minces;  du  lin¬ 
gual  superficiel,  couvrent laparlie  supérieure  de  l’hyoglôsse 
et  se  confondent  vers  la  pointe  de  l’organe  avec  le  sty^-i 
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glosse.  C’est  sur  les  bords  même  de  la  base  de  la  langue 
qu’ils  s’unissent  tous  chez  l’homme  ,  et  les  parties  laté¬ 
rales  du  lingual  superficiel ,  continues  entièrement  aux 
muscles  hyo  et  stylo^glosses  au  lingual  profond,  semblent 
formées  parla  jonction  et  le  concours  de  ces  trois  muscles. 

Le  lingual  superficiel  est  exactement  uni  aux  parties 
musculaires  sous-jacentes  par  une  application  immédiate 
et  par  l’enlrecroissement  perpendiculaire  ou  plus  ou 
moins  oblique  de  bas  en  haut  et  en  avant  des  génio-glosses 
et  des  fibres  postérieures  des  hyo-glosses.  Par  sa  surface 
externe  il  adhère  fortement  à  la  membrane  linguale.  Par 
son  bord  postérieur  il  embrasse  en  avant  et  sur  les  côtés, 
suivant  une  courbe  alongée  et  ovalaire ,  le  tissu  jaune ,  et 
lui  adhère  intimement.  Son  extrémité  antérieure  qui  finit 
en  pointe  au  bout  de  la  langue  adhère  à  la  membrane 
folliculeuse.Par  ses  bords  latéraux,  il  est  libre  en  arrière, 
et  puis  d’abord  contigu  au  bord  supérieur  du  stylo-glosse 
dans  le  bœuf,  plus  loin  en  avant  sous  la  langue ,  dans  le 
même  animal ,  ils  se  confondent  par  leurs  bords  voisins. 
Ce  muscle  est  formé  d’un  très-grand  nombre  de  fibres 
Irès-fines  et  très-serrées,  ensprte  que.  l’œil  ni  le  scalpel  ne 
peuvent  en  suivre  toute  la  longueur.  Ces  fibres  sont 
toutes  étendues  d’arrière  en  avant  du  tissu  folliculaire  à 
la  membrane  folliculeuse.  A  mesuré  qu’elles  sont  plus 
latérales,  leur  attache  postérieure  est  plus  reculée  et  plus 
éloignée  de  la  ligne  médiane.  Leur  direction  suit  une 
courbe  des  plus  prononcée  à  convexité  externe  dans  les 
fibres  internes  de  la  partie  moyenne  ,  à  convexité  posté¬ 
rieure  et  externe  dans  celles  de  cette  portion  qui  se 
rapprochent  des  bords  de  la  langue  ;  celles  des  portions 
latérales  s’infléchissent  sur  les  côtés  de  la  langue  ,  et  em-^ 
brassent  la  saillie  de  ces  bords.  Ces  fibres  se  recouvrent 
mutuellement  suivant  l’épaisseur  du  muscle. 

Il  est  remarquable  encore  que  sous  les  bords  de  la 
langue ,  où  la  membrane  linguale  est  plus  fine  et  moins. 
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adhérente  à  ce  muscle  ,  son  épaisseur  est  partout  beau¬ 
coup  moins  considérable ,  et  par  conséquent  les  fibres 
qiil  s’y  attachent ,  beaucoup  moins  nombreuses  ,  ensorte 
qu’il  y  a  harmonie  d’organisation  entre  la  membrane  et  ce 
muscle  sous  les  bords  de  la  langue.  Chez  l’homme ,  outre 
les  fibres  que  ce  muscle  reçoit  des  stylo  et  hyo-glosses,  des 
glpsso-staphyllns,  et  qui  concourent  à  le  former  en  se  con¬ 
tinuant  avec  lui,  il  en  reçoit  de  particulières  qui  viennent 
du  bord  supérieur  du  corps  de  l’hyoïde,  du  tissu  jaune  lin¬ 
gual  ,  et  se  portent  directement  sur  la  surface  supérieure 
de  la  langue,  recouverte  d’abord  par  le  tissu  folliculaire  et 
ensuite  par  la  membrane  linguale  auxquels  elles  adhèrent 
entièrement.  On  les  distingue  après  avoir  enlevé  une 
partie  du  tissu  folliculaire  et  du  ligament  jaune  glosso- 
éplglottique  que  celui-ci  contient  dans  son  épaisseur. 

L’action  totale  de  ce  muscle  doit  être  assez  complexe; 
ses  fibres  médianes  ne  pourraient  que  rapprocher  la  pointe 
de  la  base  en  la  courbant  en  haut  et  en  arrière.  Mais  à 
mesure  qu’elles  sont  plus  latérales  à  la  surface  supérieure 
de  la  langue,  l’action  des  fibres  d’un  seul  côté  doit  tendre 
à  çpurber  la  langue  en  haut,  en  arrière  et  latéralement. 
Cependant  l’action  simultanée  de  toutes  celles  de  la  partie 
moyenne  doit  avoir  pour  résultat  la  flexion  de  la  langue 
en  haut  et  en  arrière. 

!  C’était  en  partie  ,  par  ces  fibres^,  que  cet  homrue, 
dopt  M.  Magendie. a,  rapporté  l’histoire,  pouvait,  à  la 
suite  de  longs  exercices  ,__porter  sa  langue  jusque  d^ns 
son  pharynx. 

Les  fibres  latérales  de  ce  muscle  placées  sur  les  bords 
même  de  la  langue  doivent  la  fléchir  latéralement  et  en 
ayrière  lorsqu’elles  agissent  d’un  seul  côté  ;  leursimulla.- 
néilé  d’action  doit'  raccourcir  directement  la  langue  pu 
la  courber  variablement  selon  sa  disposition  actuelle. 
Ainsi  elles  la  fléchiront  davantage  en,  dessus  si,  celle-ci 
y  est  déjà  fléchie  ,  et  elles  la  raccourciront  seulement  si 


celle-ci  est  maintenue  droite  par  l’action  combinée  des 
stylo-glosses  et  du  lingual  superficiel  liii-méme.  Ses  fibres 
étendues  soüS  les  bords  de  la  langue  dans  ses  portions  la¬ 
térales  doivent  de  chaque  côté  en  particulier  infléchir  la 
pointe  en  dessous  et  latéralement  ;  mais  leur  action  si- 
mültanéè  doit  la  fléchir  directement  en  dessous.  Leur 
action ,  combinée  avec  celle  de  la  portion  linguale  du  styr- 
lü-glosse  ,  doit  amenée  plus  sûrement  encore  le  même 
résultat.  L’action  de  tout  ce  muscle  doit  raccourcir  la 
langue  et  la  fléchir  un  peu  on  haut  et  en  arrière  chez  lé 
bœuF,  parce  que  SC.S  fibres  supérieures  y  sont  plus  nom¬ 
breuses  qtre  les  inférieures;  mais  la  langue  doit  être  rac^ 
coürcie  dil-ectement  et  pelotonnée  par  l’action  réunie 
de  ce  muscle  et  dé  la  portion  linguale  du  slylo-glosse. 

7“.  Le  lingual  profond  est  un  faisceau  pair^  mince  ^ 
étèndü  dii  tissu  folliculaire  en  avant  et  sur  les  côtés  de  la 
langue  ;  il  est  placé  immédiatement  au  dessous  du  bord 
latéral  dü  lingual  superficiel,  en  arrière  et  en  dedans  dè 
rhyo-glossè  ;  au  dèVanl  de  celui-ci  il  est  recouvert  par 
le  slylb'-glosse  et  là  partie  latéralé  correspondante  du 
’iinglial  superriciël;  il  est  placé  en  dehors  du  génio-glosse 
dans  toute  son  étendue,  jusque  près  de  la  pointe  delà 
langue.  Là  ,  il  se  confond  avec  lé  stylo  glosse  et  les  parties 
latérales  du  lingual  superficiel ,  et  puis  il  concourt-  à 
fournir  quèlqûes-unes  des  fibres  .obliques  longitudinales 
prbfottdes  qui  de  déssoiis  lés  bords  de  la  langue  se  portent 
èh'haiit  et  en  avant  et  traversent  son  lissn  jusqü’à'la 
membrane  linguale  de  sa  surface  supérieure  où  ellés  s’at¬ 
tachent.  Il  se  fixé  en  avant  à  la  muqueuse  linguale  sous 
la  iangué.  Son  attache  postéfieurè^sé  fait  au  tissu  folli- 
cûlaii'e ,  enlre  Pépiglolte  et  la  partie  postérieure  du  lih- 
giial  superficiel.  A  Icette  attache  postérieure  U  décrit  tihé 
courbé  légère  qui'émbràsse  le  boéd  coréespondanl  de  la 
base  de  la  langue.  ■ 

Ce  petit  muscle  nSt  tout  charnu  |  sa  contrafctioti  doit 
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fléchir  la  langue  en  bas  et  du  côté  correspondant  à  celui 
qui  agit  seul.  L’action  simultanée  des  deux  linguaux  doit  la 
Coiirbér  en  dessous  et  en  arrière  par  lemrme  méeanfemé 
que  les  parties  latérales  du  lingual  superficiel  ;  son  action 
concomitante  à  celle  de  celui-ci  et-  du  stylo-glosse  doit 
raccourcir  la  langue  ou  la  fléchir  dans  un  sens  quelconque, 
selon  qu’ils  se  font  ou  né  se  font  pas  équilibre. 

8°.  Les  linguaux  ti-ansversesi  Ces  petits  faisceaux  trans¬ 
versaux  à  la  langue  sont  superposés  et  placés  parallèle- 
inent  ou  à  peu  près  les  uns  sur  lès  autres  ,  et  les  uns 
derrière  les  autres  ;  dans, son  épaisseur,  ils  sont  les  uns 
dérrière  les  autres  depuis  son  extrémité  postérieure  jus¬ 
qu’à  l’antérieure.  Ces  faisceaux  sont  fixés  par  leurs  deux 
extrémités  à  la  membrane  qui  tapisse  les  côtés  de  la  lan¬ 
gue.  Dans  le  reste  de  leur  étendue  ,  ils  sont  placés  en 
travers  des  fibres  ascendantes  des  génio  et  hyoglosses ,  et 
en  travers  des  fibres  longitudinales^  des  parties  latérales 
du  lingual  superficiel ,  d’ime  portion  de  celles  dqdîngnal 
profond  et  de  la  portion  linguale  du  stylo-glosse  qu’elles 
croisent  à  angle  droit  à  peu  près ,  en  s’entrelaçant  en 
partie  avec  ces  fibres  comme  les  fils  d’un  tissu  s’enla¬ 
cent  entre  eux.  Il  faut  noter  que  cettè  direction  n’est  p'as 
exactement  transversale  dans  tous  ces  petits  musclés,  il 
en  est  qui  s'en  écartent  un  peu,  En  général ,  ils  devien¬ 
nent  d’autant  plus  courbes  qu’ils  sont  plus  rapprochés 
de  l’attache  de  la  base  de  la  langue,;  et  leur  courbure  a  sa 
convexité  en  bas  ;  ils  m’ont  aussi  paru  légèrement  obliques 
en  avant  des  bords  de  là  langue  veés  la  ligne. médiane. 

Ces  faisceaux  transverses  paraissent  tous  composés  de 
deux  portions  musculairès  latérales réunies  sur, la  ligne 
médiane;  par  rihtérniédiàire  d’rine  substance  jaunâtre 
fibro-celluleuse  comme  par  une  intersection  ,  ou  mieux 
encore  un  rapha fibro-celluleux ,  dense  ,  résistant,  d’une 
épaisseur  et  d’une  fermeté  variables.  Ils  occupent  toute 
la  largeur  et  toute  la  longueur  de  la  langue  immédiate- 
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ment  au  dessus  de  la  portion  moyenne  du  lingual  super¬ 
ficiel  et  en  grande  partie  au-dessus  dii  lingual  profond  ; 
ils  forment  une  masse  plus  épaisse  vers  le  milieu  de  la 
longueur  de  la  langue  chez  l’homme ,  dans  sa  moitié  pos¬ 
térieure  chez  le  bœuf.  Chez  l’un  et  l’autre  cette  épaisseuy 
diminue  graduellement  en  avant  et  en  arrière  ,  ensorte 
que  par  une  coupe  longitudinale  sur  |a  ligne  médiane, 
cette;  masse  paraît,  aussi  mince  vers  l’hyoïde  qu’à  son 
extrémité  libre. 

Ces  faisceaux  dolvênt  nécessairement  par  leur  action 
rapprocher  l’un  de  l’autre  les  côtés  de  la  langue.  Il  est 
très-probable  que  les  antérieurs  peuvent  se  contracter 
indépendamment  des  postérieurs  ;  quelques  mouvemens 
de  la  langue  tendent  à  le  prouver ,  par  exemple  le  rétré¬ 
cissement  de  la  pointe  seulement.  Leur  action  combinée 
avec  celle  du  génio-glosse  doit  courber  la  langue  en 
gouttière  par  le  rapprochement  de  ses  bords  en  même 
temps; qu’elle  s’abaisse  sur  la  ligne  médiane.  La  contrac¬ 
tion  simultanée  de  ces  faisceaux  ,  de  celles  du  stylo-glosse 
dans  sa  portion  linguale,  du  lingual  superficiel,  du  lingual 
profond,  doit  diminuer  la  langue  en  long  et  en  large  et 
l’augmenter  en  épaisseur. 

g?.  Les  linguaux  verticaux  se  trouvent  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  langue  et  toute  sa  largeur  ;  ces  fibres  sont 
étendues  de  haut  en  bas  de  la  membrane  de  la  surface 
supérieure  de  la  langue  à  celle  de  sa  surface  inférieure  et 
de  ses  côtés  en  passant  à  travers  la  plartie  moyenne  du 
lingual  superficiel,  à  travers  les  intervalles  des  linguaux 
trarisverses;  à  travers  lés  fibres  antérieures  de  l’hyo-glosse 
et  lèsfibres  longitudinales  et,  obliques  en  haut  et  en  avant 
du  lingual  profond,  des  parties  latérales  du  superficiel 
et  de  la  portion  antérieure  du  stylo-glosse  qu’elles  croisent 
toutes  plus  ou  moins  perpendiculairement.  Ces  fibres, 
très-^verlicâles  au  devant  des  génio-glosses  ,  deviennent 
de  plus  en  plus  obliques  en  haut  et  en  dedans ,  à  mesure 


qu’elles  sont  plus  rapprochées  de  la  base  de  la  langue  et 
de  l’hyoïde  ,  au  point  qu’en  cet  endroit ,  attachées  en  bas 
à  la  membrane  linguale  sous  les  bords  de  la  langue,  elles 
sont  fixées  en  haut  à  la  même  membrane,  sur  la  surface 
supérieure  de  la  langue.  Elles  sont  d’ailleurs  courbes ,  et 
leur  convexité  regarde  en  dedans  et  en  bas.' 

Leur  action  doit  tendre  évidemment  à  élargir  la  langue 
en  rapprochant  ses  surfaces  supérieures  et  inférieures. 
Leur  action ,  réunie  à  celle  du  lingual  Iransverse,  doit  l’a- 
longer;  réunie  à  celle  du  lingual  superficiel ,  du  profond 
et  de  la  portion  llngitale  du  stylo-glosse ,  l’élargir  beau¬ 
coup  ;  réunie  à  celle  de  tous  ces  derniers  muscles  et  dii 
lingual  transvérse ,  diminuer  le  volume  total  de  la  langue, 
par  le  rapprochement  et  la  condensation  de  toutes  ses 
parties. 

On  petit  remarquer  que  les  linguaux  transverses,  ver¬ 
ticaux  et  obliques  verticaux  jouent  dans  la  langue  de 
l’homme,  et  probablement  de  la  plupart  des  mammifère^, 
le  même  rôle  que  jouent  dans  la  trompe  de  l’éléphant, 
les  faisceaux  perpendiculaires  à  l’épaisseur  de  ses  paroisj 
De  même  que  cet  admirable  organe  a  aussi  des  muscles 
pour  le  fléchir  dans  scs  diverses  parties,  de  mêmé  la! 
langue  trouve  dans  Tadhérence  Intime  él  peut-être  dans 
l’inégalité  de  longueur  des  fibres  de  ses  muscles  longitu¬ 
dinaux  et  transversaux  des  moyens  de  se  fléchir  de  toutes 
sortes  de  manières. 

Les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés 
nous  ont  convaincus  que  nulle  part  les  portions  linguales 
des  muscles  extrinsèques  de  la  langue  ,  n’ont  été  bien 
décrites  ,  que  nulle  part  ori  a  indiqué  qu’elles  fussent 
traversées  par  les  linguaux  transverses  et  verticaux  ,  que 
nulle  part  ces  dernières  n’ont  été  décrites  dans  leurs  at¬ 
taches  et  dans  leurs  connexions  avec  le  lingual  superficiel, 
que  nulle  part  on  ne  trouve  ce  lingual  bien  décrit,  que 
nulle  part  enfin ,  le  tissu  IbJlictilaire  et  la  texture  solide 
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de  la  surface  interne  de  la  membrane  linguale  ,  n’ont 
été  bien  démontrés.  Il  résulte  de  là  en  outre ,  que  les 
mouvemens  de  la  langue  ri’ont  été  bien  exposés  ,  ni  bien 
expliqués  dans  aucun  ouvrage ,  comme  nous  pourrions  le 
prouver,  si  nous  ne  craignions  de  dépasser  les  bornes 
d’un  article  dé  journal  (i). 

Outre  les  muscles  qui  sont  étendus  d’une  partie  quel¬ 
conque  à  la  langue  et  peuvent  la  mouvoir  en  totalité  ou 


(i)  Depuis  1821  f£ue  j’ai  communique  ce  Mémoire  à  l’Acade'mie  royale 
de  Médecine  /section  de  chirurgie  ,  mon  collègue  et  confrère  M.  Blan¬ 
din  a  publié  dans  les  Archives  générales  de  Médecine ,  année  1823  ,  et 
dans  sa  Thèse  inaugurale  du  9  novembre  i824>  1®  résultat  de  recherches 
qu’il  entreprit  sur  la  langue  ,  poste'rieuremerit  à  la  lecture  de  mon  Me'- 
moire  à  l’Académie.  Il  suit  de  ces  recherches  que  la  langue,  outre  le 
tissu  jaune  que  j’ai  fait  connaître  (^) ,  a  une  membrane  glosso-hyoïdicnne 
pour  l’attacher  à  l’hyoïde  ;  qUe  le  raphé  qde  j’ai  décrit  est  tibro-cartilagi- 
neux  chez  l’homme;  qu’ily  a  sous  la  langue,  au-dessous  des  franges  qu’on 
voit  àsa  face  inférieure,  de  petites  granulations  glandulifOrmes.  Mais  c’est 
à  tort  que.M.  Blandin  prétend  que  je  n’ai  pas  connu  la  terminaison  mé¬ 
diane  des  fibres  transverses.  J’ai  écrit  dans  mes  Recherches ,  où  j’ai,  donné 
un  résumé  de  Ce  Mémoire  sur  la  langue  ,  que  les  lingua  ux  transVerées  sont 
divisés  sur  la  ligne  médiane  par  un  raphé  Jïbro^celluleux.  Il  est  tel  chez 
le  boeuf,  et  j’avoue  que  la  légère  dilTérence  de  nature  qu’il  présente  chez 
l’homme  ,  dans  une  grande  partie  de  sou  etendue  ,  a  échappé  à  mon  at¬ 
tention.  Quant  à  la  courbure  du  bord  antérieur  des  génio-glosses  que 
.  mon  confrère  m’accuse  de  n’avoir  pas  indiquée  dans  la  langue  de 
l’homme,  parce  que  ,  selon  lui ,  je  n’aurais  examiné  que  la  langue  des 
ruminans ,  je  l’ai  dessinée  moi-même  dans  la  langue  du  bœuf  (cette 
courburCi  y  existe  en  effet,  quoique  moins  sensiblement  que  dans  la 
langue  humaine  )  ,  et  je  l’ai  décrite  dans  mon  Mémoire  qui  est  entre 
les  mains  de  l’Académie,  et  que  je  publie  dans  ce  Journal. 

Au  reste  ,  ces  petites  erreurs  historiques  sur  le  résultat  de  mes  recher¬ 
ches  sont  de  peu  d'importance  ,  et  je  ne  doute  pas  que  la  volonté  et  la 
réflexion  de  mon  collègue  et  de  thon  ami  M.  Blandin  n’y  aient  eu  aucune 
part;  Je  Suis  persuadé  qu’il  le  certifiera  lui-même  aussitôt  qu’il  eu  trouvera 
l’occasion ,  et  avec  la  rnêm'e  franchise  que  -je  me  suis  plu  à  rendre  Justice 
à  ;çe  qu’il  y  avait  de  nouveau  et  de  vrai  dans  son  travail. 

(Q  Voyez  mes  Recherches d'adat.  ,  dé physiol. ,  de  pathoî.  ,  etc.,  fig.  j 
chez  Béchet  jeune,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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en  partie  ,  outre  ceux  qui  lui  sont  propres  et  hé  peuvent 
lui  imprimer  que  des  mdüvèriiehs  partiels ,  il  en  est  qui, 
fixés  à  des  parties  auxquelles  adhère  cet  orgatie  ,  peuvent 
médlatemerit  le  mouvoir  dans  sa  totalité  ,  et  par  leur 
action  favoriser  celle  des  muscles  propres,  et  concotirir  à 
plusieurs  de  ses  niouvemens  ou  à  des  résistances  fort 
compliquées  :  tels  sont  tous  léS  muscles  hyoïdiens  et  thy¬ 
roïdiens. 


Nouveau  traitement  des  malddiés  produites  par  lè  plomb  j- 
employé  dans  la  Clinique  de  M.  R.aî;que  ,  médecin  en 
chef  de  H-Hôtél-Dieii  d’Orlêansi  {Article  communiqué 
par  U  dociéür^t^i\ 

Tawdis  qu’en  Prusse  on  cOmbat  ces  maladies  avec  les 
huiles  .grasses  données  à  haute  dose ,  les  narcotiques  et 
les  stimulans  purgatifs  où  sudorifiques  ;  qu’en  Autriche  et 
en  Angleterre  oh  a  plus  particulièrement  recours^  à  l’o¬ 
pium  à  des i  doses  très-élevées,  soit  seul,  soit  combiné 
aux  purgatifs  ;  qù’à  Paris,  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  on 
c6ntinüe:'à  lés  traiter  avec  la  formule  importée  éu  FrariCé 
par  les  fondateurs  de  cet  établissement  ;  à  l’hôpital  BeaU- 
jon  ,  on  ho  Consacre  à  leur  traitement  que  les  saignées  lu-» 
cales  ,  les  antiphlogistiques  associés  quelquefois  auit  laxa¬ 
tifs  ;  à  rhôpltal  Saint-Antoine,  on  h’emplole  plus  que  le 
sulfates  d’antimoine;  on  a  adopté  à  rHôlel-Dieu  d’Or- 
léàns  une  méthodehe  traitenient  de  ces  maladies  éntière- 
mént:différcnte.ide  toutes  celles  consacrées,  soit  dans  les 
livres  classiques,  Soit  dans  les  diverses  cliniques.  La  promp¬ 
titude  avec  laquelle  j’ai  vu  toutes  les  fonctions  se  rétablir, 
la  simplicité  du  traitement  employé,  la  comparaison  dé 
tous  ces  résultats  avec  ceux  que  j’avais  observés  de  l’em-i- 
ploiHes  méthodés  usitées  ,  m’ont  fait  considérer  ce  trai¬ 
tement  comme  digne  d’un  intérêt  particulier. 

aS.. 
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J’ai  suivi  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  malades 
qui  dans  ce  mois  ont  été ,  à  la  clinique  de  M. Banque ,  at¬ 
teints  de  cette  affection ,  et  qui  ont  été  soumis  au  nouveau 
traitement.  Avant  de  donner  ici  les  observations  qui  con¬ 
cernent  chacun  d’eux,  je  crois  devoir*  faire  part  des  idées 
qui  ontdéterrhinéM.R.à  adopter  celte  nouvelle  méthode, 
idées  qu’il  a  développées  dans  un  Mémoire,  dont  il  a  fait 
hommage  à  l’Institut  et  dont  je  dois  la  communication 
à  sa  complaisance. 

M.  R....  regarde  comme  exclusivement  névralgiques 
toutes  les  affections  produites  par  le  plomb  ,  qui  ne  sont 
accompagnées  ni  de  pyrexie ,  ni  de  soif,  ni  de  sécheresse 
de  la  langue.  Suivant  ce  médecin,  la  névralgie  saturnine 
a  son  siège  primitif  sur  l’un  ou  l’autre,  ou  sur  plusieurs 
des  plexus  de  la  portion  abdominale  du  trisplanchnique  ; 
C' est  là  que  se  porte  le  premier  acte  de  l’Influence  du 
plomb  sur  l’organisme.  S’ilsè  développe  des  douleurs  dans 
des  parties  qui  fie  reçoivent  pas  de  rameaux  du  trisplànch- 
nique  ,ces  phénomènes  en  sont  le  second  acte  ,ils  dépen¬ 
dent  entièrement  de  la  sympathie  qui  unit  le  trisplanch- 
tiique  au  système  nerveux  spinal  ;  si,'  indépendamment 
de  ces  doületirs ,  il  se  manifeste  de  la  pyrexie  ,  de  la  soif, 
delà  sécheresse  de  la  langue,  et  des  altérations  des  fonc¬ 
tions  desdivers  viscères,  M.  R.  regarde  cet  étatcommeune 
névralgie  du  trisplanchnique ,  compliquée  de  phlegmasle 
d'autres  systèmes  :  suivant  lui,  ces  symptôhies  forment  le 
troisième  acte  de  l’action  du  plomb,  persuadé  que  laphleg- 
masie  des  tissus  qui  ne  sont  pas  nerveuii^eit  toujours  dé¬ 
pendante  de  la  névralgie  ,  soit  que  cette  névralgie  soit  due 
à  l’influence  du  plomb  ou  à  celle  dé  tout  autre  agent.  On 
peutempêcherle  développement  d’une  phlegmasie,  quand 
il  est  possible  de  faire  cesser  la  névralgie  ou  la  névropa¬ 
thie  (i).  L’on  peut  très-bien  modifier  certains  étals  patho- 

(0  Rxn  donne  une  acception  diflërente  au^  moU  névropathie  et 
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logiques  des  nerfs  ganglionaires  «jui  se  distribuent  aux  vis¬ 
cères  ,  en  modifiant  la  portion  des  nerfe  céi^ébro-spinaux 
qui  vient  s’épanouir  à  la  surface  de  la  peau  et  à  celle  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale.  Cette  voie  est  la  plus 
prompte,  la.  plus  facile,  offre  le  plus  d’avantage  et  le  moins 
d’inconvéniens.  L’important  est  de  ç^nnaître  les  substan  - 
ces  capables  de  produire  cette  rnodïfication.  Telles  sont 

les  vues,  qui  ont  guidé  M.  .R . dans  le  choix  des  moyens 

dont  il  compose  sa  thérapeutique  des  maladies  de  plomb. 
Fort  de  plus  de  3oo  observations,  il  croit  avoir  trouvé 
des  agens  propres  à  remplir  cette  heureuse  indication. 
Les  moyens  qu’il  emploie  sont  peu  nombreux,  ils  con¬ 
sistent  :  i.“  en  un  épitbême  ,  abdominal,  dont  U  recouvre 
tout  le  ventre  depuis  l’appendice  xiphoïdejusqu’ànn  pouce 
du  pubis,  et  qui.  ne  doit  être  séparé  de  l’épithême  lom¬ 
baire  que  d’un  pouce  environ.  : 

Composition  ;■ 

Qfi  Diachilum  gommé.  ^ .  demi-once  ;> 

Thériaque . . . . .  .idem  ; 

Masse  emplâtre  ciguë, . . . deux  ohéès  ; 

Camphre  en  poudre. . . . .......  un  gros  ;- 

Soufre  en  poudre . . . denii^grosi. 

Faites  un  amalgame  du  tout  à  un  feu  très-doux  éten¬ 
dez  sur  une  jjeau  de  la  grandeur  de  l’abdomen  ;  unissez  la 
surface  et  saupoudrez  avec  ■  o  iu 

Camphre.  .  .)  ..  '  i  .  • 

Tante .libié.f  ““ •  ;•  •  •  •  ■  g™*  't  : 

Fleurs  de  soufre. . . . .  ........  demi-gros.  - 

Mélangez  les  poudres  avant  d’en  couvrir  répithême. 

2.“  En  un  épithême,  /omèmVe,  qu’il  fait  appliquer  sur* 
les  lombes  ,  et  qui  les  recouvré  depuis  l’avant-derhièré* 
vertèbre  dorsale  jusqu’au  sacrum.'  -itn  Tiuj 

— - - .  ..  „  ,  .iu'iU'J  . 

névralgie.  La. névropathie  est  l’état  pathologique  d’un  uerf ,  saqs^qji’U  y 
ait  douleur peieuo.  La  névralgioau  contraiiè  est  uii  état  p;}tholoj''ni'e du 
ncrfqui  a  tOHjouT.siibù  kvec  dciuleur  pefôre!  '  :i 
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Composition  ; 

Masse  emplâtre  ciguë  ...  .  ...  deux  tiers  ; 

DiacliJ^lum  gommé . . . . .  un  tiers. 

Faites  liquéfier  à  ùn  feu  doux , 

Camphre  et  soufre. . .  ati . un  gros. 

S.^Enuii  linimentanti-névralgique  dont  voici  la  formule  : 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. ....  deux  onces; 

Ether  sulfurique. . . . . une  once  ; 

Extrait  de  belladone . .  deux  scrupules. 

Triturez  ,  agitez  la  liqueur  avec  la  friction  ;  employez 
pour  cette  friction  environ  deux  cuillerées  à  bouche  pour 
les  adultes  ,  moitié  pour  les  jeunes  gens. 

4-°  Un  lavement  anti-névralgique  ainsi  composé  : 

*'  ^  Teinture  élherée  de  feuilles  de  bel¬ 
ladone.  . . . .  .........  vingtgouttes  ; 

Huile  d’olives  ou  d’amandes  douces,  quatre  onces. 

Mêlez ,  donnez  à  froid. 

5.°  Boissons  adoucissantes ,  telle  que  l’eau  d’orge  coupée 
avec  le  lait;  le  petit  riait,,  ou  autres 'analogues.  . 

L’épithème  abdominal,  doit  être  retiré  du  moment  où 
le  malade  se  plaint  de  l’apparition  de  pustules.  On  doit 
le  remplacer  par  un  nouveavi .  si  les  coliques  ne  sont  point 
calmées  dans  lès  deux  premiei's  jqqrs. 

L’épithème  lombaire  peut  être  laissé  cinq  ou  six  jours 
sans  inconvénient. 

Les  deux  épithêmes  ont  pour  objet  spécial ,  d’agir  sur 
toutés  les'  houpès  riervèuSés  qui  viennent  s’épanouir  sous 
l’épiderme  des  lombes  et  du  ventre ,  de  leur  imprimer  une 
modification  qui  puisse  être  transmise  aux  divers  plexus 
abdominaux. L’épithême  lombaire  est  essentiellementsé- 
dalif:.  L:’épithême  abdominal  est-  composé  de  manière  à 
produire  sédation  et  révulsion.  Le  liniment  vient  au  se- 
coinra-de  ces  épithêmes  pour  produire  une  sédation  plus 
prpnïpté  ,  en  s’adressant  àun  plus  grandnombre  de  houpes 
nerveuses.  Le  lavement  .est  essentiellement. destiné  à  fairq 
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cesser  l’état  tétanique  de  la  portion  inférieure  des  gros  in¬ 
testins,  qui  est  la  seule  cause  de  la  constipation  rebelle 
des  malades.  La  boisson  adoucissante  a  pour  but  de  pré¬ 
venir,  sur  la  muqueuse  gastfo-intestinale  et  sur  tous  les 
autres  viscères ,  le  développement  de  la  phlegmasie  que 
tend  à  produire  la  névralgie  saturnine. 

Cette  thérapeutique  ,  comme  on  le  voit ,  n’a  rien  d’hos¬ 
tile  contre  aucun  appareil.  Le  tissu  rnuqueux,  qui  est  le 
plus  impressionable,  est  surtout  extrêmement  ménagé, 
aussi  ne  se  développe-t-il  jamais,  pendant  le  traitement, 
phlegmasie  viscérale,  ni  de  paralysie  des  membres. 

Il  faut  poursuivre  la  douleur  partout  où  elle  se  mani¬ 
feste  avec  l’épithême  abdominal  qu’on  applique sur.les  sur¬ 
faces  qui  correspondent  aux  endroits  douloureux ,  choi¬ 
sissant  de  préférence ,  quand  il  est  possible  ,  les  parties  où 
les  rameaux  nerveux  sont  les  plus  superficiels.  Si  la  dou¬ 
leur  est  intense,  intolérable  à  la  lêto,  et  que  le  malade 
soit  sans'lièvre  ,M.  R.  fait  couvrir  la  nuque  de  l'épi  thème 
abdominal,  et  fait  iriclionner  les  tempes  avec  le  liniment 
anti-névralgique;  si  elle  occupe  le  sein,  il  s’adresse  au 
dos  ,  y  applique  l’épithême  abdominal  et  fait  frictionner 
les  aisselles  avec  le  Uniment  ;  si  eUe  a  son  siège  dans  les 
membres ,  l’épilhême  abdominal  et  le  Uniment  anti-né¬ 
vralgique  sont  les  seuls  moyens  qu’il  emploie  concurrem¬ 
ment  avec  le  traitement  propre  à  la  névralgie  abdomi¬ 
nale. 

S’il  s’est  développé  une  phlegmasie  cérébrale  bien  ca¬ 
ractérisée  ,  aussitôt  que  les  épithêmes  lombaire  et  abdo¬ 
minal  ont  été  appliqués  ,  onia  combat  par  les  moyens  ap¬ 
propriés  :  saignée  de  l’artère  temporale ,  application  de 
glace  pilée  sur  la  tête,  révulsion  vers  les  extrémités  ab¬ 
dominales  avec  sinapismes  aux  genoux  et  aux  pied^, 

La  phlegmasie  est-elle  abdonainale  ?  alors  sangsues  sur 
le  ventre ,  demi-bains  répétés  ,  cataplasmes  émolliens  ; 
lavemens  émolliens  ,  répétitions  de  ces  mêmes,  moyens 
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i  usqu’à  ce  qu’il  y  ait  diminution  de  la  phlegmasie  ;  alors , 
emploi  des  épithèmes  si  la  névralgie  n’a  pas  cessé. 

r."'  Obs.  —  Les  deux  frères  Veillé  ,  l’un  âgé  de  lo  ans 
et  l’autre  de  8  ans ,  travaillant  tous  les  deux  dans  une  fa¬ 
brique  de  blanc  de  cëruse  (  sous-carbonate  de  plomb  ),  fu¬ 
rent  pris  en  même  temps  de  douleurs  abdominales  et  de 
vomissemens.  Chez  l’aîné  surtout  les  symptômes  ont  plus 
d’intensité.  Soumis  tous  les  deux  au  traitement  parles 
épithèmes  appliqués  au  dos  et  au  ventre ,  et  les  frictions 
avec  le  liniment  anti-névralgique  aux  jambes  et  aux  cuisses, 
toute  douleur  a  cessé  eb  24  heures  chez  le  plus  jeune; 
l’aîné ,  qui  déjà  avait  été  purgé  trois  fois ,  sans  aucun  sou¬ 
lagement  avant  d’être  soumis  à  ce  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  ,  se  trouve  beaucoup  mieux ,  le  visage  présente  un 
ensemble  plus  satisfaisant ,  (  on  continue  les  frictions  aux 
Jambes  et  aux  cuisses  avec  le  liniment  calmant,  eau  d’orge 
coupé  avec  le  lait  pour  boisson ,  deux  soupes  au  lait.)  Le 
troisième  jour  Veillé  jeune  est  guéri;  chez  son  frère, 
encor  légère  colique  accompagnée  de  douleurs  aux  cuisses 
et  aux  jambes.  (  Epithême  abdominal  sur  les  genoux;, 
même  boisson ,  on  continue  les  frictions.  )  Le  lende¬ 
main  plus  de  coliques,  cessation  complète  des  douleurs 
des  cuisses  et  des  jambes.  Deux  jours  après  guérison  com¬ 
plète. 

II.®  Obs. —  Bouchet  Nicolas ,  âgé  de  53  ans ,  d’une  côn- 
stllullon  bllioso-nerveuse,  et  travaillant  à  la  fabrication  du 
sous-carbonate  de  plomb,  entre  à  l’hospice  le  6  février ,  le 
quinzième  jour  de  sa  maladie ,  tourmenté  par  de  violentes 
coliques  ;  ventre  tendu  ,  constipation  opiniâtre ,  urines 
rouges ,  douleurs  contusives  dans  tous  les  membres,  grande 
faiblesse,  prostration,  pouls  petit,  dur  et  fréquent, stries 
bleuâtres  sur  les  gencives  ;  yeux  hagards,  air  hébété  , 
face  grippée,  insomnie;  tout  son  corps  présente  une 
teinté  ictériqüe  très-prononcée.  (  demi -bain,  frictions 
aux  cùissés  et  aux  Jambes  àvecle  Uniment  anti-névra(giqua\ 


T)E  PLOMB.  385 

application  des  deux  épithêmes  sur  le  dos  et  sur  le  ventre  ; 
eau  d’orge  coupée  avec  lait  pour  boisson ,  diète  sévère.  ) 
Le  7 ,  douleurs  des  membres  moindres  ,  la  face  est  moins 
décomposée,  il  y  a  un  p^eu  de  mieux.  (  On  laisse  les  épi¬ 
thêmes,  même  prescription.  ).  Le  8,  le  mieux  se  soutient, 
mais  constipation  opiniâtre.  (  On  laisse  les  épithêmes, 
lavement  anti -  névralgique ,  même  traitement.  )  Le  g  , 
selle  marronnée  très -abondante,  grand  soulagement, 
rémission  générale  de  tous  les  symptômes.  (  On  laisse 
les  épithêmes ,  rnême  prescription  ;  on  permet  une  soupe 
au  lait)  Le  lo.  B....  se  trouve  beaucoup  mieux.  Il  a 
fait  trois  selles  abondantes  ;  (  toujours  le  demi-bain  et  les 
Jriciions ,  on  laisse  les  emplâtres ,  on  supprime  le  lave¬ 
ment;  deux  soupes  au  lait  pour  toute  nourriture.  )  On  con¬ 
tinue  ce  traitement  jusqu’au  i4  :  le  malade  est  dans  l’état 
le  plus  satisfaisant,  le  visage  est  moins  paillé,  la  peau 
moins  Ictérique ,  le  ventre  très-souple  et  sans  douleur; 
sensation  générale  de  bien-être.  (  Blême  traitement  ; 
on  augmente  peu-à-peu  la  quantité  des  alimens  )  Le  1 8  , 

toutes  les  fonctions  sont  parfaitement  rétablies . Sortie 

le  20. 

C’est  la  troisième  fois  que  Bouchet  vint  à  l’hôpital  pour 
se  faire  traiter  de  la  même  maladie,  et  c’est  toujours  avec 
le  même  succès  qu’on  a  employé  ce  mode  de  traitement. 
Le  seconde  fois  sa  maladie ,  beaucoup  plus  grave ,  était 
accompagnée  de  symptômes  épileptiques. 

L’observation  suivante  offre  encore  plus  d’intérêt  que 
la  précédente  ,  vu  la  gravjté  des  symptômes ,  leur  prompte 
réhaisslon  et  la  guérison  rapide. 

III.®  Obs.  —  Minet ,  chaudronnier ,  âgé  de  45  à  5o  ans, 
entre  à  l’hôpital,  accusant  des  douleurs  très- vives  dans 
la  région  abdominale,  son  pouls  petit  et  fréquent,  son  vi¬ 
sage  pâle  ét  grippé  annoncent  de  vives  souffrances  ;  ventre 
déprimé,  peu  sensible  au  •toucher,  fréquentes. envies  de 
vomir,  vopiissemens  de  matières  verdâtres.  (  Démi-bain,, 
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Jfrîctions  avec  le  Uniment  anti-névralgique  sur  le  ventre 
et  les  lombes  ;  pour  boisson  ,  orge  coupé  avec  du  lait , 
diète  sévère.  )  Le  lendemain  aucune  rémission  dans  les 
symptômes ,  comme  la  veille  les  envies  de  vomir  sont  fré¬ 
quentes,  plusieurs  fois  vomissemens  de  matières  porracées. 
{Épiihêmes  révulsifs  sur  le  dos  et  sur  le  ventre , frictions  avec 
le  Uniment  anti-névralgique  aux  cuisses  et  aux  jambes ,  qui 
sont  douloureuses  ,  dont  les  mouvemens  sont  très-difficiles 
demi  bain,  diète  sévère.  )  Le  troisième  jour,  les  nausées  sont 
moins  fréquentes ,  il  n’y  a  plus  de  vomissemens;  moins  de 
douleurs  dans  les  membres,  mais  constipation  opiniâtre 
depuis  l’invasion  de  la  maladie;  (  on  laisse  les  emplâtres; 
même  prescription ,  deux  soupes  au  lait  )  Quatrième  jour  : 
presque,  plus  de  colique  ,  (  même  traitement,  lavement 
anti- névralgique  pour  combattre  la  constipation.  )  Le 
lendemain,  selle  spontanée,  presque  plus  de  douleurs; 
3M....  ne  se  plaint  que  de  faiblesse.  On  permet  quelque 
nourriture;  on  saupoudre  l’emplâtre  abdominal.  Les  jours 
suivans  M...,  va  de  mieux  en  mieux.  Le  huitième  jour  de 
son  séjour  à  l’hôpital  toutes  les  fonctions  sont  revenues 
à  l’état  physiologique....  Sortie  le  12, 

La  simplicité  de  ce  traitement  et  les  succès  dont  il  est 
toujours  couronné ,  contrastent  grandement  avec  la  cpm-^ 
pllcatlon  et  l’incertitude  de  celui  dit  de  la  Charité,  traite¬ 
ment  dont  les  suites  sont  souvent plus  funestes  que  lama- 
Jadje  elle-même  ;  car  sans  chercher  à  déprécier  cette  mé¬ 
thode  qui  compte  de  nombreux  succès,  je  suis  très- 
porté  à  luiattrlbuer  les  suites  déplorables  de  la  colique  de 
plomb. 

Le  docteur  R.  possède  un  grand  nombre  de  faits  qui 
viennent  à  l’appui  des  observations  ci-dessus.  Si  ces 
expériences  répétées  produisent  les  mêmes  résultats  il 
^ura  rendu  un  grand  service  à  la  science  et  à  l’humanité  , 
en  substituant  un  traitement  simple  et  rationnel  à  une  mé¬ 
dication  informe  que  ses  succès  peuvent  seuls  justifier. 
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Réflexions  sur  la  manière  d'agi^'>  de  l’acupuncture  ;  par 
le  docteur  Meïranx  (i). 

Les  plif'nomènes  ihérapeiitiques  produits  parracupunc- 
Uire  supposent-ils  l’exislence  d’un  courant  électrique,  ou 
sont-ils  seulement  produits  par  une  révulsion  opérée  par 
l’introduction  de  l’aiguille,  et  quelquefois  par  une  sur- 
excitation  qui  change  le  mode  d’être  de  la  partie  affec¬ 
tée?  La  solution  de  cette  question  exige  que  nous  entrions 
dans  quelques  détails  sur  l’influence  de  l’électricilé ,  qui 
a  donné  naissance  à  la  première  opinion ,  et  sur  les  expé¬ 
riences  qui  semblent  la  combattre.  Nous  établirons  ensuite 
qvielques  considérations  qui  militent  en  faveur  de  la  se¬ 
conde. 

On  pense  que  l’électricité ,  pu  un  fluide  analogue ,  joue 
un  rôle  très-important  dans  les  corps  organisés..Déjàdeu^ 
célèbres  physiologistes  ont  prouvé ,  par  les  expériences 
les  plus  délicates  et  les  plus  ingénieuses  ,  que  la  contrac¬ 
tilité  était  uniquement  due  à  un  phénomène  électrique.  En 
plaçant  sous  un  miproscppe  des  fibres  musculaires  par 
lesquelles  on  faisait  circuler  un  courant  de  fluide  élec¬ 
trique,  ils  ont  observé  que  ces  fibres  décrivaient  des  on-» 
dul^t}ons,  qu’elles  se  ployaient  en  zig-zag,  et  qire  les 
angles  fprmés  par  le  rapproch^ent  de  deux  côtés,  de 
l’anse ,  toujours  perpendiculaire  à  la  fibre  musculaire , 
était  précisément  le  passage  du  filet  nerveux. 

Les  recherches  de  INIM.  Prévost  et  Dumas  ,  qui  ont  si 
bien, fait  connaître  l’anse  nerveuse  dpnt  nous  venons  de 
parler ,  acquièrent  aujourd’hui  d’autant  plus  d’importance 
que  M.  Laurencet  vient  de  trouver  la  grande  anastomose 
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OU  l’anse  supérieure  formée  dans  l’encéphale  par  les  nerfs 
du  sentiment  et  du  mouvement  qui  s’y  épanouissent  en 
forme  de  membrane. 

Le  système  nerveux  formerait,  suivant  tous  ces  physio’ 
légistes ,  un  cercle  complet  qui  serait  parcouru  par  un 
fluide  imperceptible ,  dont  il  est  impossible  de  déterminer 
la  nature.  On  peut  le  nommer  nerveux ,  galvanique  ,  élec¬ 
trique  ,  ou  électro-magnétique. 

L’encéphale  serait  l’instrument  accumulateur  du  fluide , 
et  les  nerfs  les  conducteurs. 

La  structure  de  ces  organes  offrirait  une  analogie  frap¬ 
pante  avec  celle  des  instrumens  électriques.  Les  centres 
nerveux  présentent  deux  substances;  l’uneidio-éleetrique 
et  L’autreana-électrique. Les  nerfs  qui  viennent  s’adosser  à  la 
moelle  épinière  sont  des  corps  isdlans;  ils  sont  tous  envi¬ 
ronnés  d’une  atmosphère  graisseuse  qui  les  accompagne 
jusqu’à  leur  terminaison. 

Ces  cordons,  dont  les  fdets  ne  sont  jamais  interrom¬ 
pus,  ont  une  grande  analogie  avec  un  fil  métallique  qu’on 
enveloppe  de  sole ,  afin  qu’il  conduise  mieux  l’électri¬ 
cité.  Les  nerfs  paraissent  être  passifs  comme  les  conduc¬ 
teurs  ;  comme  chez  ces  derniers  leur  fluide  ne  circule  qu’à 
la  superficie  :M.  Magendie  a  pénétré  dans  le  centre  delà 
moelle  épinière  sans  déterminer  de  douleur. L’expérience 
suivante  prouverait  que  le  fluide  électrique  joue  un  grand 
rôlédans  les  différentes  fonctions  rmettezdans  la  chaîne  de 
communication  électrique  l’organe  du  goût,  celui  de  la 
vue  y  ils  éptouveront  tout  de  suite  une  sensation  analogue 
à  la  fonction  qu’ils  sont  chargés  de  remplir  ;  ainsi  les  yeux 
verront  des  étincelles ,  et  la  langue  sentira  l’impression 
d’une  saveur  ;  mais  ce  qui  semble  établir  une  identité 
parfaite  entre  le  fluide  électrique  et  le  fluide  nerveux, 
c’est  que  le  premier  peut  suppléer  le  dernier,  comme 
cela  arrive  chez  les  asphyxiés. 

Tout  le  monde  connaît  la  belle  expérience  de  Wilson. 
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De  nos  jours ,  on  a  fait  d’autres  expériences  qui  ont  beau¬ 
coup  de  rapport  avec  celle  de  ce  célèbre  physiologiste. 
On  a  coupé  les  nerfs  qui  se  rendent  à  l’estomac,  et  on  a 
mis  les  extrémités  en  contact  ou  voisines  l’une  de  l’autre, 
la  digestion  a  continué  ;  en  écartant  et  en  renversant  les 
extrémités  nerveuses ,  la  digestion  a  cessé.' 

Ces  analogies ,  ces  expériences,  et  une  infinité  d’autres 
qu’il  serait  inutile  de  citer  ici,  peuvent  autoriser  , à  pen¬ 
ser  que  le  fluide  nerveux  est  identique  avec  le  fluide 
électrique;  mais  ce  dernier  entre-t-il  pour  quelque  chose 
dans  le  phénomène  de  l’acupuncture  ?  s’échappe-t-il  par 
l’aiguille?  ,  . 

•Les  expériencés  suivantes,  qui  ont  été  faites  avec  beau¬ 
coup  de  soin  ,  et  que  chaque  médecin  peut  facilement  vé¬ 
rifier,  prouvent  que  les  aiguilles  mises  en  contact  avec 
nos  tissus  ne  dégagent  pas  du  fluide  électrique  qui  soit 
du  moins  appréciable  au  galvanomètre  de  Schweigger. 
•  Implantez  une  aiguille  d’or,  d’argent  ou.de  platine  »  dans 
l’artère  carotide  d’un  chien  ;  implantez-en  une  autre  (tou¬ 
jours  d’un  métal  non  oxydable ). dans  la  veine  jugulaire, 
faites  communiquer  ces  aiguilles  avec  l’instrument  élec¬ 
trique ,  l’aiguille  magnétique  n’éprouve  aucune  déylalion. 
Sû  cependant  le  fluide  qu’on  suppose  animer  les  ti^sns  vi- 
•vans  devait  s’échapper  par  des  pointes.,  et  çonslituec  un 
courant,  ce  serait  dans  le  passage  dui  sang  velneux  dans 
lé  système  artériel',  oii  les  grands  physiologistes  ont,  fou- 
jours  cru  que  le  fluide galvanique  était  en  excès,  , 

;Si:on  nous  . objectait  que  la  souslractioU  de  réleclf;iclté 
n’a  pas  lieu  à  raison  de  la  faculté  également  conductrice 
des  tissus  qui  sont  én.conlact  avec  les  aiguilles  ,  la  même 
objection  n’existe-t-elle  paspour  les  conclusions  de  l’expé¬ 
rience  suivante,  .qui  a  été  faite  à  Saint- Louis,  sur  un 
-lapin,  et  que  nous  venons  de  répéter  sur  un  chien.  Enfon,- 
cez  deux  aiguilles  qui  ne  s’oxydent  pas  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  d’un  de  ces  animaux  ;  établisses  la  même  coxnmuni- 
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catioirt  avec  rinsbrdrhent  électrique ,  l’aiguille  magnétiqué 
teste  immobile. Toiit  portait  cepehdatit  ieià  croire  qu'elle 
aurait  éprouvé  une  déviation  ^  puisque  la  tension  élec¬ 
trique  existe  dans  le  système  nerveux,  comme  le  meilleur 
conducteur  dé  tous  les  autres  tissus.  Les  deux  mêmes 
expériences  ,  faites  dans  les  mêmes  parties  de  ces  ani¬ 
maux  ,  avec  des  aiguilles  qui  s’oxydent ,  ipfluencent  d’une 
manière  très-sensible, l’aiguille  magnétique  ,  ce  qui  prouve 
d’une  manière  rigouréiise  que  le  phénomène  physique;, 
c’est-à-dire  la  déviation  de  l’arguille,  est  produit  Unique¬ 
ment  par  l’oxydation. 

Lorsque,  dans  l’opération  de  l’acupuncture,  on  im¬ 
plante  dans  le  tissu  une  aiguille  nonmxydable  qui  commu¬ 
nique  avec  la  bouche  où  tout  autée  membrane  muqueuse 
par  un  conducteur  qui  établit  le  cercle  galvanique,  le  gàl- 
vanomètré  ne  donne  aucun  signe  de. la  présence  d  un  cou¬ 
rant.  La  même  expérience,  faite  avec  des  aiguilles  oxy¬ 
dables  j  fait  mouvoir  sur-le-champ  l’aiguille  magnétique. 
Lés  dëux  résultats  Opposés  de:  ces  deux  dernières  expé- 
rièncéà Confirment  la^  conclusion  des  deux  premières. 

L’aigiiiltë  ne  soutire  donc  aucun  fluide  ^  elle  n’agit  donc 
•pas  cotilmè  “un  véritable  paratonnerre  ,'qiti  se  charge  de 
fluide  électrique.  Lesseuis  phénomènès  qu’elle  développe 
àon't  Une  aréole  rougè ,  érysipitatéUse  ;  autour  de  la  partie 
piquée;  dèsdancémèns ,  des  contractions: musculaires,  de 
Tà'doideur  plus  ou  moins  légère,  et  destrèmblemens  fibriL 
laires.  Les  lipothymies,  qu’on  faisait  dépendre  d’une  di- 
minütion'  du  fluide  électrique.,  sont  fort  rares  :  nous  rie  les 
avons  jarriàis  observées  sur  nOs  malades  à  la  Pitié. 

Ôri  à  publié  qu’après  avoir  enfoncé  une  aiguille  dans  la 
cuisse  d’un  malade  ,  à  la  profondeur  d’un  pouce  environ  , 
dix  minutes  après  l’introduction  ,  lors  de  la  formation  de 
l’arérile,  on  toucha  le  èôrps  de  cette  aiguille,  et  qu’aussi- 
tôt  onTéssentîtun  petit  choc  après  deux  ou  trois  minutes , 
choc  assez  semblable  à  celui  que  produituû  fil  conducteur 
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d’uîie  pile  de  Volta  très-faible.  Si  le  toucherse  répétait  ttop 
souvent ,  la  sensation  cessait  d’être  distincte ,  parce  que 
l’aiguille  n’avait  pas  le  teinps  de  se  charger  d’un  nouveau 
fluide. 

C’est  en  vain  que  nous  avons  cherché  à  répéter  à  plu¬ 
sieurs  reprises  la  même  expérience ,  elle  ne  nous  a  jamais 
donné  aucun  résultat. 

Nous  avons  constamment  touché  des  aiguilles  enfoncées- 
dans  les  différentes  parties  affectées  sans  éprouver  le  moin¬ 
dre  choc.  Les  personnes  qui  se  trouvaient  aussi  avec  nous, 
n’ont  jamais  pu  distinguer  aucune  sensation.  D’un  autre 
côté ,  il  est  aujourd’hui  bien  prouvé  que  les  conducteurs 
adaptés  aux  aiguilles  n’augmentent  pas  Faction  théra¬ 
peutique. 

Mais  si  le  mouvement  de  l’aigUille  ne  reconnaît  pas 
pour  cause  l’existence  d'un  courant ,  peut-être  le  phéno^ 
mène  thérapeutique  tient-il  au  phénomène  de  l’oxyda¬ 
tion.  Cette  opinion,  quoique  avancée  de  nos  jours,  est 
facilement  réfutée.  Il  ne  doit  certainèment  existèr  aucun 
rapport  entre  l’oxydation  et  les  modifications  éprouvées 
par  les  tissus  malades,  puisque  la  même  modification  à 
lieu  dansles  mêmes  tissus  avec  des  aiguillés  qui  ne  s’oxydent 
pas.  On  sait  que  les  Chinois  se  servent  exclusivement  deé 
aiguilles  d’or;  cependant,  que  de  merveilles  ne  racon- 
tèrit-ils  pas  de  l’acupuncture  !  Ces  faits  et  ceS  raîsonnemens 
n’entrainent -ils  pas  une  entière  conviction,  lorsqu’on 
volt  le  galvanomètre  également  sensible  à  Faction  des  ai¬ 
guilles,  soit  qu’elles  soient  enfoncées  dans  des  parties 
saines  ou  dans  des  parties  malades? 

L’acupuncture  n’estpour  nous  qu’un  moyen  d’excitation 
particulière ,  qui  quelquefois  modifie  la  sensibilité  trop 
exaltée,  en  changeant  le  mode  d’être  des  nerfs,  et  qui 
souvent  agit  comme  un  révulsif,  en  déplaçant  la'douleur. 

Plusieurs  considérations,  qui  sont  fondées  sur  des  faits 
exactement  observés  ,  militent  en  faveur  de  cette  der¬ 
nière  opinion. 
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1. ®  L’impossibilité  de  pouvoir  expliquer,  comme  nous 
venons  de  le  démontrer,  les  phénomènes  thérapeutiques 
par  l’existence  d’un  courant  électrique ,  ou  galvanique ,  ou 
électro-magnétique ,  ou  par  l’oxydation  ; 

2. ®  L’aiguille ,  en  traversant  le  réseau  nerveux  et  vas¬ 
culaire  de  la  peau ,  détermine  un  sentiment  de  douleur 
qui  est  plus  ou  moins  sensible  ;  mais  son  existence  ne  peut 

■pas  être  niée.  Tous  nos  malades  à  la  Pitié  l’ont  éprouvée. 
Cette  douleur,  qui  s’accompagne  d’une  aréole  rosée, 
dont  le  diamètre  varie  beaucoup ,  expliquerait  pourquoi 
la  révulsion  est  quelquefois  si  facile  ; 

3. ®  M.  Pelletan  a  observé  que  lorsque  les  parties  pi¬ 
quées  deviennent  le  siège  d’une  doti  leur  très-vive,  l’acu¬ 
puncture  jouif  d’une  grande  efficacité. 

4-“  Il  en  est  des  aiguilles  comme  des  vésicatoires  ou 
autres  révulsifs;  il  faut  quelquefois  en  introduire  pendant 
plusieurs  jours  de  suite  pour  combattre  certaines  affec¬ 
tions  rhumatismales  qui,  pour  être  enlevées,  eussent  ré¬ 
clamé  plusieurs  vésicatoires; 

5. ®  D’après  les  observations  que  nous  avons  faites  à  la 
Pitié,  l’acupuncture  n’est  un  moyen  puissant  que  pour  les 
névralgies,  les  rhumatismes  et  les  autres  affections  dont 
le  caractère  est  de  se  déplacer,  et  de  jouir  d’une  si  grande 
mobilité  qu’elles  peuvent  céder  à  l’action  des  révulsifs. 

6. ®  L’acupuilclure  rié  réusrit  pas  dans  les  maladies  pré¬ 
citées,  Ibrsqu’elles  sont  accompagnées  d’une  excitation 
générale; 

7;®  Dans  la  plupart  des  irritations  chroniques ,  l’intro¬ 
duction  de  l’aiguille  réussit  lorsqu’il  n’existe  pas  une  lésion 
profonde  de  l’organe  ; 

8.®  Nous  avons  observé  que  la  révulsion  par  l’acupunc¬ 
ture  était  d’autant  plus  difficile  que  le  sujet  sur  lequel  on 
la  pratique  est  robuste  ,  et  que  l’organe  affecté  joue  un 
rôle  important  dans  l’économie.  Nous  ne  pensons  pas  que 
par  l’introduction  de  l’aiguille  on  puisse  opérer  la  révul- 


sîon  du  poumon,  de  la  membrane  muqueuse  bronchi¬ 
ole  ,  etc. ; 

9^.  Nôus  avons  aussi  observé  que  lorsqtie  les  douleui's 
bu  les  névralgies  s’étendent  sur  une  grande  surface ,  l’a- 
cupunctiire  n’a  aucune  influence  ;  et  qu’elle  produit  qüél- 
quefôis  des  accidens  nerveM  lorsque  les  sujets  surlés  * 
iquéls  bn  la  pratique  sont  très-irritables. 

Au  moment  oîi  je  terminais  ces  réflexions  sur  le  rnodé 
d’agir  de  l’acupuncture ,  j’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  là 
théorie  ingénieuse  que  M.  Pelletan  vient  de  dévelop¬ 
per  dans  un  mémoire  publié  dans  un  Journal.  Ce  sa¬ 
vant  dit  qu’on  peut  admettre,  d’après  les  travaux  des 
physiologistes  qu’il  cite ,  que  les  nerfs  sont  le  siège  d’un 
double  courant,  que  l’inngrvation  est  produite  par  la  ren¬ 
contre  de  ces  côurans  opposés  ,  et  que  l’aiguille  introduite 
par  l’opération  de  l’acupuncture  ne  fait  que  lés  réunir. 
Celte  théorie,  développée  avec  letalént  connu  dé  M.  Pel¬ 
letan  ,  me  paraît  pouvoir  être  contestée  sdus  plusieurs 
rapports;  Pour  qu’elle  fiit  réellement  fondée ,  il  faudrait 
que  les  courans  n’eussent  pas  une  direction  identique  , 
qu’ils  fussent  opposés ,  comme  le  suppose.  M.  Pelletan. 
Ils  se  font,!  au  contraire,  dans  un  senjs  parallèle ,  d’après 
les  expériences  si  intéressantes  de  MM.  'Prévost  et  Dumas. 

Voici  le  passage  de  leur  mémoire  où  il  est  question  dc- 
l’application  de  la  loi  d’ Ampère  i(t)  à  la  physiologie. 

«  Il  devient  donc  très-ppibable  ’qi^é  ce  sont  les  nerfs  qui 
eh  se  rapprochant  déterminent  ainsi  les  phénomènes  de  la 
contraction.  Mainteoatit,  quelle  est  la  cause  qui  les  force  à 
s’avancer  l’ùn  vers  l’aiitré?  c’est  ce  que  la  nature  des  agenS 
physiques  propres  à  réveilleri’àrritabilité  musculaire,  sem¬ 
ble  avoir  voulu  nous  indiquer  d’avance.  Il  est  impossible 
dé  méconnaître  ici  l’application  de  la  belle  loi  découverte 

(i)  Le  célèbre  physioieil  âjqui  la  science  doit  de  si  belles  decouvertes  , 
a  trouvé  la  loi  suivante  :  deux  circuits  parallèles  rendent  leurs  conduo- 
tonrs  àttirables  lorsqu’ils  sont  mobllé.s, 

7- 
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par  Ampère ,  il  nous  reste  seulement  à  chercher  jusqu’à 
quel  point  elle  est  applicable.  Si  deux  courans  s’attirent , 
lorsqu’ils  vdnt  dans  le  même  sens  ^  il  suffira  de  supposer 
que  le  nerf  transmet  le  fluide  galvanique  plus  aisément  et 
en  quantité  plus  considérable  que  la  matière  muscu¬ 
laire  elle-même,  ce  qui  est  bien  d’accord  avec  l’expé¬ 
rience,  pour  se  former  une  idée  nette  du  phénomène  , 
dont  nous  nous  Occupons.  En  effet ,  si  nous  interposons 
un  muscle  entre  lels  pôles  d’une  pile  ,  il  se  trouvera  tra¬ 
versé  par  le  fluide ,  mais  d’une  manière  inégale ,  à  cause 
de  la  meilleure  faculté  conductrice  du  nerf.  Les  rameaux 
de  celui-ci  se  trouvant  parallèles  entre  eux,  et  placés  à 
de  très-petites  distances  ,  s’attireront  réciproquement,  et 
détermineront  ainsi  la  flexion  de  la  fibre  et  le  raccourcis¬ 
sement  du  muscle.  (  Mémoire  sur  la  contraction  muscu- 
laire^pA^,  aS). 

,  Donc  ,  suivant  ces  physiologistes  ,  il  y  a  parallélisme 
entre  les  courans  qui  sont  doubles  dans  chaque  filet,  et 
homogènes  d’un  filet  par  rapport  à  l’autre.  {  Chacun  de 
ces  filets  a  un  fluide  négatif  et  un  fluide  positif.  );L’aigulHe, 
dans  l’opération  de  l’acupuncture  ,  ne  peut  réunir  ces 
çootzns parallèles ^  parce  qu’il  est  prouvé  qu’un  conduc¬ 
teur,  interposé  entre  des  courans  dont  la  direction  est 
parallèle ,  n’opère  jamais  de  réunion. 

M.  Pelletan  donne  à  l’appui  de  sa  théorie ,  l’engour¬ 
dissement  qui  a  lieu  pendaijt  l’application  des  aiguilles. 
Ce  fait ,  qui  serait  de  quelque  valeur  s’il  était  çonslant ,  a 
lieu  rarement,  puisque  nous  n’avons  eu  occasion  de  l’ob¬ 
server  que  deujt  ou  trois  fois  à J’hôpital  de  la  Pitié  sur  un 
grand  nombre  de  malades.  D’ailleurs ,  si  réellement  l’ai¬ 
guille  établissait  plutôt  la  communication  entre  lés  filets 
du  sentiment  et  ceux  du  mouvement,  l’engourdissement 
dont  parle  M.  Pelletan  devrait  s’observer  aussi  fréquem¬ 
ment  chez  l’homme  sain  que  chez  l’homme  malade,  ce¬ 
pendant  l’expérience  prouve  le  contraire.  L’introduction 
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des  aiguilles  dans  les  tissus  sains  n’y  fait  éprouver  aucun 
sentiment  d’engourdissement.  Dans  la  même  théorie,  la 
douleur  devrait  cesser  au  moment  de  la  réunion  des  cou- 
rans  par  l’aiguille ,  puisque  aussitôt  que  la  nouvelle  com¬ 
munication  est  établie ,  la  circulation  du  fluide  électrique 
devrait  se  faire  instantanément  parl’anse  artificielle,  et  alors 
comment  expliquer  la  persévérance  de  la  douleur  là  où  il 
devrait  y  avoir  toujours  après  l’acupuncture  engourdisse¬ 
ment.  Qu’il  nous  soit  encore  permis  de  demander  à  M.Pel- 
letan  comment  il  expliquerait  l’action  de  l’électro-punc- 
ture,  qui,  suivant  son  hypothèse,  augmenterait  l’inner¬ 
vation  ét  par  silite  la  douleur,  tandis  que  les  observations 
publiée  par  Berlioz  et  Sarlandière  prouvent  que  ce  nou¬ 
veau  moyen  produit  plus  promptement  les  mêmes  effets 
thérapeutiques  que  la  simple  acupuncture  pratiquée  avec 
des  aiguilles  qui  ne  communiquent  avec  aucune  machine 
électrique  ,  ou  qui  ne  reçoivent  la  décharge  d’aucun  ins- 
trun^ent  accumulateur  du  même  fluide. 

Nous- avons  aussi  obtenu  le  plus  grand  succès  de  l’élec- 
tro-puncture  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  théorie  de  l’acupuncture ,  soit  par  soustraction,  soit 
par  diminution  du  fluide  électrique ,  ne  peut  reposer  que 
sur  des  simples  conjectures ,  d’après  les  recherches  et  les 
expériences  faites  par  MM.  Prévost  et  Dumas. 

Ces  physiologistes  ,  cités  par  M;  Pelletan  ,  pour  inter¬ 
préter  le  courant  dont  ils  supposent  l’existence ,  ont  mis 
les  branches  du  galvanomètre  en  rapport  au  moment  même 
où  ils  transmettaient  à  leurs  muscles  l’influence  irritante. 
Ils  ont  choisi  les  pneumo-gastriques  de  préférence  dans 
l’animal  sain  ,  près  les  plexus  sciatiques  d’un  animal 
en  état  de  tétanos,;  mais  soit  qu’ils  aient  mis  les  branches 
en  rapport  avec  les  diverses  parties  du  nerf  intact,  soit 
qu’ils  les  aient  fixées  aux  portions  supérieures  et  infé¬ 
rieures  du  nerf  divisé  i  raction  éléctro- motrice  a  été 
inappréciable.  Il  en  a  été  de  même  des  essais  qu’ils  ont 
26.. 
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lentes  sur  les  nerfs  scialiques  après  qu’ils  ont  eu  coupé 
l’une  de  leurs  racines.  Il  n’ont  pas  été  plus  heureux  avec 
les  diverses  portions  de  la  moelle  et  du  cerveau. 

Une  aiguille  aimantée ,  suspendue  à  un  fil  de  cocon 
simple,  n’a  pas  éprouvé  de  déviation  sensible  lorsc|u’on 
l’a  placée  auprès  du  nerf  ou  du  muscle  en  action.  Ces  expé¬ 
riences  prouvent  que  si  le  double  courant  existe,  il  doit  se 
faire  dans  un  seul  parallèle,  et  à  une  si  petite  distance 
l’im  de  l’autre,  que  l’aiguille  magnétique  ne  peut  jamais 
être  influencée  ;  mais  comment  admettre  l’existence  du 
double  courant  pour  l’explication  de  l’innervation ,  lors¬ 
qu’on  voit  celle-ci  s’accomplir  encore  lorsqu’on  coupe 
la  racine  du  nerf  ?  Tout  le  monde  sait  que  quand  on 
interrompt  le  cercle  galvanique  ,  tout  eflèt  électrique 
cesse. 


Mémoire  sur  la  phlebectasie ,  ou  dilatation  earigueuse  des 
veines  en  général ,  et  de  celle  des  membres  abdominaux 
en  particulier  ;  parV  ^  D.  M.  P.  (II.”®  partie.) 

Marche  et  développement  de  la  phlébeclasie.  —  La  dila¬ 
tation  commence  assez  habituellement  par  les  rameaux 
Veineux,  que  je  nomme  par  rapport  à  l’ensemble  des 
divisions  de  la  saphène  ,  veines  du  ordre.  Chez  plusieurs 
sujets,  et  principalement  chez  les  hommes  forts ,  l’altéra¬ 
tion  commence  par  le  tronc  la  saphène  elle-même, 
tandis  que  chez  les  femmes  ce  sont  plus  souvent  les  ra- 
musculeS  ou  veines  du  3 .'  ordre,  qui  se  développent.  Ces 
vaisseaux  se  gonflent  et  se  remplissent  uniformément: 
on  y  volt  au  bout  de  quelque  temps  des  nodosités  qu’on 
croit  répondre  à  chaque  valvule  ;  les  vaisseaux  sont  tendus, 
les  parties  voisines  sont  plus  chaudes ,  la  circulation  y  pa- 
raîtplus  activée  ;  c’est  ce  qu’on  voit  tous  les  jours  après  une 
marche  forcée*  Le  repos,  la  position  horizontale  fait  tout 
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disparaître  ;  mais  après  une  nouvelle  fatigue.,  la  disten¬ 
sion  a  lieu  de  nouveau.  Peu-à-peu  les  veines  s’élargissent; 
d’abord  droites  et  peu  mobiles,  elles  deviennent  flexueuses, 
puis  sinueuses;  les  sinuosités  se  rapprochent,  s’accolent, 
les  veines  deviennent  roulantes  sous  la  peau ,  et  la  phlé- 
bectasie  se  prononce  enjin  d’une  manière  remarquable. 

L’altération  peut  se  développer  dans  toutes  les  régions 
du  membre.  Chez  des  sujets  forts,  je  l’ai  vue  commencer 
à  la  cuisse  et  redescendre  ,  et  n’atteindre  le  pied  qu’après 
douze  ou  quinze  ans.  Le  plus  souvent  elle  débute  par  les 
pieds  et  les  jambes ,  et  s’étend  à  ces  deux  parties  à  la  fois. 
Il  existe  des  sujets  chez  lesquels  il  n’y  a  jamais  qu’un  ou 
plusieurs  vaisseaux  malades.  Quand  la  phlébectasie  n’existe 
qu’à  un  degré  modéré,  elle  n’est  pas  même  une  incommo¬ 
dité  ;  il  n’en  résulte  qu’une  légère  dilformité  ;  mais  quand 
elle  est  très-considérable  elle  produit  de  l’engourdisse¬ 
ment  dans  les  membres  qui  en  sont  affectés,  l’impossibilité 
démarcher,  etc.  Nous  allons  examiner  la  phlébectasie 
dans  les  trois  ordres  de  vaisseaux  ci-dessus  désignés ,  pour 
bien  décrire  les  accidens  qu’ellepeut  occasionner. 

Phlébectasie  des  veines  du  troisième  ordre.  —  Cette 
espèce  existe  quelquefois  seule;  c’est  la  plus  rare.  J’en 
ai  cité  plus  haut  un  exemple  observé  sur  cette  vieille 
femme  de  la  Salpétrière ,  chez  laquelle  toute  la  partie 
externe  des  membres  inférieurs  était  couverte  de  ra- 
muscules  bleuâtres  ,  divisés  à  l’infini ,  sans  qu’il  y  eût 
un  seul  rameau  d’un  diamètre  un  peu  remarquable  et 
qu’il  existât  rien  de  semblable  à  la  partie  interne  des 
mêmes  membres.  On  la  rencontre  le  plus  Souvent  avec 
la  dilatation  des  veines  du  deuxième  ordre  ou  avec  une 
phlébectasie  générale.  Ils  paraissent  tous  alors  d’un  vo¬ 
lume  à  peu  près  égal  ;  cependant ,  on  remarque  quelques 
élargissemens  qui  semblent  être  de  petites  cre  vasses  ;  il 
forment  des  lignes  droites  ou  légèrement  ondulées.  Leur 
siège  e&bdans  la  peau  et  tellement  superficiel  qu’ils  ne  pa- 
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raissent  recouverts  que  par  l’épiderme;  leur  couleur  est 
bleuâtre.  Cette  espèce  est  pour  ainsi  dire  particulière  aux 
femmes,  chez  lesquelles  la  peau  est  fine.  Je  l’ai  vue  très- 
rarement  chez  les  hommes,  et  ceux  sur  lesquels  j’ai  pu 
l’observer  avaient  la  peau  blanche  et  fort  mince. 

Phlébectasic  des  rameaux  de  la  saphène ,  ou  veines  du 
deuxième  ordre.  —  Elle  existe  souvent  en  même  temps 
que  l’altération  du  tronc  principal ,  mais  elle  peut  être 
seule ,  et  c’est  à  elle  que  l’on  doit  rapporter  ces  varices 
partielles  quelquefois  si  singulières.  Ainsi ,  j’ai  vu ,  au 
milieu  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  ,  chez  un  homme  , 
un  réseau  variqueux  très-remarquable  ;  il  é  tait  large  comme 
la  main  et  ne  communiquait  avec  la  saphène  que  par  une 
seule  branche  (i).  Les  tumeurs  variqueuses  qu’on  trouve 
isolées  dans  certaines  parties  tiennent  au  développement 
des  veines  du  deuxièrne  ordre.  C’est  ainsi  que  la  phlébec- 
tasie  commence  le  plus  habituellement.  Cette  variété  de  la 
phléhectasie  est  remarquable  par  l’extension  très-grande 
qu’elle  prend  quelquefois ,  par  les  sinuosités,  que  les  ra¬ 
meaux  yeineux  forment  au-dessous  de  la  peau ,  dont  la 
couleur  ne  subit  aucun  changement  ;  alois  on  observe  fré¬ 
quemment  l’œdème  des  parties  voisines. 

Phléhectasie  du  tronc  de  la  saphène,  ou  premier  ordre. 
~  Elle  présente  deux  variétés  :  i.“  le  tronc  seul  est  vari¬ 
queux  et  forme  depuis  le  pli  de  l’aine ,  ou  le  milieu  de  la 
cuisse  jusqu’au  pied ,  un  seul  cordon  droit  ,  jenflé  ,  à  di¬ 
latation  égale ,  gros  comme  le  tuyau  d’une  grosse  plume  à 
écrire,  dur,  et  toujours  facile  à  distinguer  sous  la  peau, 
où  son, trajet  est  indiqué  par  une  ligne  d’un  brun  verdâtre. 


(()  On  observe  assez  souvent  celte' dilatation  isolée  de  quelques  rameaux 
veineux  au-dessous  de  la  cicatrice  des  plaies  de  ve'sicatoires  qui  ont  été 
gangrenées  ou  qui  ont  suppuré  pendant  très-long  temps.  C’est  d’autant 
plus  apparent  que  l’altération  de  la  peau  a  été  plus  profonde.  On  re- 
jnarqùe  sur-tout  celte  phlébeclâsio  à  la  face  interne  des  jambes. 

{Note  du  R.) 
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Cette  variété,  que  je  n’ai  rencontrée  que  chez  les  hommes , 
s’observe  sur  ceux  qui  sont  robustes  ,  qui  ont  eu  des  ul-t 
cères  aux  jambes,  lesquels  ont  déterminé  de  fréquentes 
inflammations  de  la  veine.  Elle  est  la  moins  difforme  et 
la  moins  gênante. 

,  2.“  Dans  la  seconde  variété,  la  saphène  est  dilatée  iné¬ 
galement  et  ses  rameaux  participent  quelquefois  à  la  mala¬ 
die.  Ce  vaisseau  forme  de  gros  cordons  sous-cutanés,  iné¬ 
gaux,  sinueux,  alternativement  renflés  ét  rétrécis,  pré¬ 
sentant  d’espace  en  espace  dès  dilatations  latérales ,  des 
bosselures  décrivant  des  slpüosités  analogues  aux  cir¬ 
convolutions  de  l’intestin  ou  du  cerveau,  plus  nombreuses 
et  plus  marquées  au  jarret,  au  mollet  et  à.la  partie  intérrie 
des  jambes  que  partout  ailleurs  ,  et  établissant  de  nom¬ 
breuses  communications  entre  elles  et  entre  les  saphènes 
interne  et  externe. 

La  position  verticale ,  la  chaleur  font  doubler  lè  volume 
de  ces  varices ,  les  durcissent,  rendent  le  membre  difforme. 
La  position  horizontale ,  la  pression ,  le  froid  produisent 
le  contraire  ;  les  saillies  s’effacent,  mais  on  sent  toujours 
sous  la  peau  un  canal  plat,  flasque,  non  contracté  ;  la 
peau  n’a  pas  changé  ,  elle  est  pâle ,  molle ,  ou  d’une  teinte 
brune.  Alors  il  y  a  de  l’engourdissement,  des  douleurs 
lancinantes,  suivant  le  trajet  des  veines;  le  mernbre  à  unç 
grande  tendance  à  s’infdtrer. 

De  V état  du  sang  dans  les  varices  ,  -  -  J’ai  vit  quelquefois,’ 
en  incisant  largement  une  varice,  la  veine  ;se  désemplir 
aussitôt,  seulement  jusqu’à  la  paire  de  valvules  située  au- 
dessus  de  l’incision.  D’autres  fois,  en  donnant  avec  le  doigt 
un  coup  sec  dans  le  haut  de  la  cuisse  sur  une  veine 
saphène  large  et  variqueuse  dans  toute  la  Igngueur  du 
membre  ,  on  voit  l’ondulation  se  propager  jusqu’au  mi¬ 
lieu  de  la  jambe ,  et  le  flot  de  liquide  est  sensible  au  tou-, 
cher.  On  trouve  dans  les  yariçes  le  sang  rutilant  et  trèsi^ 
analogue  pour  la  couleur  au  sang  artériel.  Quand  on  incise 
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une  varice  èn  travers,  le  jet  de  sang  est  souvent  très-fort , 

quelquefois  saccadé;  le  saignement  est  très-considérable. 

Gette  force  du  jet,  quiavait frappé  J.L.  Petit,mesemble 
être  l’indice  d’un  développement  des  capillaires  et  d’une 
(communication  libre  entre  les  systèmes  artériel  et  veineux 
par  cet  intermédiaire  dilaté.  Chez  les  sujets  moins  forts  , 
le  saignement  n’a  lieu  que  sous  l’influence  de  la  pesanteur  ; 
les  parois  veineuses  ne  semblent  pas  agir  pour  chasser  le 
sang.  Lorsque  l’écoulement  a  déjà  eu  lieu  ,  les  veines  ne 
sont  pleines  qu’àmoitié  ;  elles  restent  béantes,  et  pour  faire 
sortir  la  dernière  portion  de  sang  qu’elles  contiennent ,  il 
feut  ou  que  l’ouverture  soit  pratiquée  dans  le  Heu  le  plus 
déclive  ou  qu’on  exerce  des  compressions  avec  la  main.  Les 
parois  sont  tout-à-fait  inertes ,  de  sorte  que ,  si  la  dilata¬ 
tion  variqueuse  affectait  la  jugulaire,  il  serait  fort  dange¬ 
reux  de  l’ouvrir ,  car  l’air  pénétrerait  aussitôt  dans  le  cœur 
et  produirait  line  mort  subite. 

Des  renfiefnens  variqueux*  — ^  On  donne  ce  nom  à  une 
espèce  d’ané'vrysmé  de  la  veine  qui  subit  une  extension 
considérable  en  largeur ,  mais  peu  en  longueur.  On  l’ob¬ 
serve  principalement  chez  les  hommes  robustes,  onia  voit 
aussi  chez  les  blanchisseuses.  LeSrenflemens  variqueux  oc¬ 
cupent  de  préférence  la  portion  superficielle  de  la  veiné 
crurale,  la  saphène  à  l’origine  du  tiers  inférieur  de  là 
cuisse  ;  on  en  voit  encore  vers  lè  milieu  de  la  partie  in¬ 
terne  de  iâ  cuisse  et  en  haut  de  la  jambe ,  jamais  à  sa  partie 
inférieure ,  oon  plüS  qu’à  la  tégion  externe  du  membre ,  à 
la  saphène  externe.  Jè  ûe  pense  pas  que  les  valvules  Coïi^ 
tribuent  beaucoup  à  favoriser  leur  développement,  quoi-^ 
qu’ils  soient  souvent  situés  là  où  il  existe  des  valvules. 
Car  ces  dernières  sont  assez  nombreuses  dans  la  partie  su¬ 
périeure  dé  la  saphène  et  constamment  aussi  il  yen  a  plu¬ 
sieurs  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ,  et  l’on 
observe  peu  de  renflemens  veineux  dans  ces  deux  en¬ 
droits. 
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C’est  d’ailleurs  ce  que  démontre  l’anatomie  pathologique 
et  les  symptômes  de  la  maladie  ;  ces  tumeurs  se  forment 
subitement ,  elles  sont  arrondies ,  commencent  et  se  termi¬ 
nent  par  une  extrémité  fusiforme;  elles  sont  oblongues  ou 
pyriformes  et  peuvent  avoir  leur  sommet  inférieurement, 
c’est-à-dire,  du  côté  de  la  valvule  ;  elles  sont  molles,  ré¬ 
ductibles  par  la  pression  ou  la  position  horizontale ,  et  il 
reste  une  dépression  assez  profonde,  couverte  par  une 
peau  mince ,  ridée ,  luisante  ^  flasque  ;  elles  reparaissent 
dans  la  position  verticale ,  et  si  l’on  fait  contracter  les 
muscles,  ces  tumeurs  font  davantage  saillie  et  deviennent 
dures  et  tendues.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d’un 
œuf  de  poule  jusqu’à  celui  d’une  noisette.  La  peau  est 
pâle  ;  elles  me  paraissent  uniquement  résulter  de  ce  qu’un 
point  de  la  veine  se  dilate  plus  facilement ,  et  que  la  cause 
du  ramollissement  'qui  précède  la  dilatation  réside  plus 
particulièrement  dans  un  espace  circonscrit.  Ces  tumeurs 
existentrarement  isolément,  et  on  observe  enmême  temps 
une  veine  variqueuse. 

Observation. —  Rouland,  âgé  deSy  ans,  exerce  un  état- 
^tigant  ;  depuis  vingt-cinq  ans  il  a  des  varices  à  la  cuisse 
droite  ,  qui  sont  formées  par  la  saphène  interne  qui  est 
élargie  et  légèrement  sinueuse.  Elle  commence  et  se  ter¬ 
mine  dans  cette  région  du  membre  par  deux  renflemens 
analogues  à  des  larmes  bataviques  ;  la  grosse  extrémité  du 
renflement  supérieur  est  dirigée  en  haut  et  celle  de  l’in¬ 
férieur  l’est  en  bas;  il  semble  que  ce  soit  deux  tumeurs 
dans  lesquelles  une  veine  saine  vienne  se  plonger  avec  son 
calibre  ordinaire  et  desquelles  elle  sort  non  dilatée.  Du 
reste,  ces  deux  tumeurs  se  remplissent  et  se  vident  aussi 
bien  par  en  bas  que  par  en  haut.  Il  n’y  a  pas  d’autres  alté¬ 
rations  aux  membres. 

Des  tumeurs  variqueuses.  —  Elles  consistent  dans  des 
amas  de  veines  inégalement  dilatées ,  sinueuses  et  réunies 
en  paquets.  M.  A.  Séverln  et  M.  Boyer  en  ont  observé 
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dans  la  région  hypogastrique.  On  n’en  rencontre  pas  k  la 
cuisse  dans  le  trajet  des  saphènes.  M.  Boyer  en  a  vu  une  à 
la  partie  interne  et  moyenne  de  la  jambe;  j’en  ai  observé 
une  située  au  bas  du  mollet.  Elles  sont  formées,  tantôt 
par  plusieurs  veines  entrelacées  qu’on  voit  se  diriger  iso¬ 
lément  de  la  circonférence  au  centre  de  la  tumeur,  tantôt 
qpar  les  différentes  divisions  d’une  même  branche  qui  sont 
ramifiées  et  anastomosées  à  l’infini,  ou  par  uneseulevelne 
dont  les  sinuosités  très-nombreuses  se  sont  accolées  et 
réunies  en  grouppe ,  comme  on  le  voit  au  jarret,  à  la 
partie  interne  et  un  peu  inférieure  du  genou.  On  doit  re¬ 
marquer  ces  différences  parce  qu’elles  peuvent  déterminer 
le  mode  de  traiterrient. 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  ordinairement  arrondie , 
ovalaire,  à  base  large,  assez  bien  circonscrite;  elles  sont 
molles,  bosselées  et  offrent  l’aspect  d’un  amas  de  sang¬ 
sues  entrelacées  ;  la  peau  est  souvent  amincie  et  laisse  voir 
la  couleur  bleuâtre  des  veines  sous-jacentes  ;  elles  aug¬ 
mentent  beaucoup  de  volume  par  la  station;  elles  sont  in¬ 
dolentes  et  ne  produisent  guère  que  la  difformité  ou  un 
peu  de  gêne  par  leur  volume  ou  leur  situation.  Quelque¬ 
fois  elles  deviennent  le  siège  de  douleurs  et  d’élanceméns; 
elles  peuvent  s’ulcérer. 

État  d’un  membre  variqueux.  —  Lorsque  la  maladie  est 
ancienne  et  qu’elle  a  fait  des  progrès  considérables ,  le 
tissu  cellulaire  voisin  de  la  veine  s’endurcit,  forme  des 
sillons  profonds ,  des  saillies  inégales  en  forme  de  chape¬ 
let;  les  jambes  enflent  le  soir  et  sont  tendues ,  chaudes  et 
douloureuses.  Tels  sont  les^seuls  accidens  qu'on  observe 
chez  les  individus  qui  se  fatiguent  peu  ;  mais  chez  les  ou¬ 
vriers  qui  se  livrent  à  des  travaux  pénibles ,  la  jambe  s’é¬ 
paissit,  la  peau  devient  dure  ,  le  tissu  cellulaire  lardacé  , 
le  membre  est  froid ,  dur ,  pâteux ,  aussi  volumineux  en 
bas  qu’en  haut ,  ayant  la  plus  grande  tendance  à  s’ulcérer. 
Il  e§t pesant,  et  le  plus  léger  travail  cause  une  fatigue 


PU  LEBK  OTASIE. 

très-grande.  Jamais  on  ne  voit  l’altération  s’étendre  au- 
delà  du  genou.  Quelle  en  est  la  cause? 

Ces  différens  phénomènes  ont  été  expliqués  parla  com¬ 
pression  que  lès  veines  dilatées  exercent  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  et  par  la  lenteur  du  retour  du  sang  qui  se 
dépouille  de  sa  sérosité. 

Accidens  de  la  phlébeciasie.  —  Phlébite.  ■ —  Elle  est 
très-fréquente  aux  membres  qui  sont  le  siège  d’ulcères; 
on  l’observeplus  rarement  dans  le  cas  contraire,  et  l’on 
conçoit  facilement  sa  plus  grande  fréquence  dans  une  par¬ 
tie  qui  est  le  siège  d’une  inflammation  chronique.  Elle  se 
développe  après  des  marches  forcées  ,  et  consécutivement 
à  l’irritation  des  ulcères  des  jambes;  j’ai  vu  une  phlébite 
étendue ,  avec  des  abcès,  causée  par  une  contusion  très- 
peu  étendue  d’un  membre  variqueux,  et  la  douleur  se 
propagea  instantanément  à  toute  la  veine ,  ce  qui  tenait  à 
ce  que  la  totalité  des  parois  de  la  veine  supporta  l’ef¬ 
fort  du  choc  local ,  en  vertu  de  rincompressibillté  dés 
liquides. 

J’ai  vu  aussi  la  phlébite  résulter  de  l’action  de  l’air  froid 
sur  les  membres  variqueux  d’une  femme  en  couches.  Elle 
peut  être  encore  la  suite  du  défaut  de  propreté,  de  l’ap¬ 
plication  de  corps  irrltans  sur  le  membre ,  dés  plaies.  Enfin 
elle  survient  quelquefois  sans  qu’on  puisse  en  détermi¬ 
ner  positivement  la  cause;  cette  inflammation  présente 
deux  degrés,  selon  qu’elle  s’étend  ou  non  aux  parties  voi¬ 
sines. 

Quand  la  phlébite  estbornée  aux  vaisseaux ,  on  voit  les 
varices  devenir  dures,  tendues,  douloureuses,  elles  parais¬ 
sent  distendues  par  du  sang  coagulé  ;  les  malades  éprouvent 
la  sensation  d’une  impulsion  de  dedans  en  dehors  ,  qu’ils 
attribuent  à  l’effort  du  sang  pour  remonter  dans  les  vais¬ 
seaux.  La  douleur  augmente  par  la  plus  légère  pression,  la 
peaune  rougit  pas ,  il  n’y  a  que  peu  ou  pas  de  gonflement  , 
rarement  il  y  a  fièvre;  ces  accidens  qui  ne  durent  que  peu 
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de  jours  ,  se  terminent  ordinairement  par  la  résolution ,  la 
dissolution  des  caillots  ,  et  les  veines  deviennent  libres.  J’ai 
vu  à  la  suite  d’une  pareille  phlébite ,  la  cicatrice  parfaite¬ 
ment  bonne  et  ancienne  d’un  ulcère  variqueux ,  situé  à  la 
jambe,  rougir  et  se  détruire  rapidement  et  former  en 
quelques  jours  une  plaie  dont  on  ne  put  borner  l’élargis¬ 
sement  qu’en  ouvrant  largement  la  veine.  Enfin ,  le  caillot 
peut  rester  adhérent  aux  parois  du  vaisseau  et  en  détermi¬ 
ner  l’oblitération.  Ce  caillot  n’est  pas  simplement  un  effet 
de  la  stase  du  sang,  comme  le  pensaient  les  anciens,  mais  il 
est  bien  le  résultat  de  l’inflammation  qui  donne  Heu  à  la 
sécrétion  d’une  lymphe  coagulable  qui  tend  encore  à  en¬ 
rayer  le  cours  du  sang  ;  j’ai  vu ,  sur  un  vieillard  mort  d’en¬ 
céphalite  chronique ,  la  jugulaire  externe  remplie  d’un 
coagulum  très- solide  recouvert  d’une  couche  albumi¬ 
neuse  bien  distincte  ;  les  parois  de  la  veine  étaient  rouges  ; 
le  calibre  était  très-rélréci  au-dessous  de  ce  caillot. 

Quand  la  phlébite  est  accompagnée  de  l’inflammation 
du  tissu  cellulaire  environnant  de  la  peau ,  elle  s’étend  à 
tout  le  membre  et  il  existe  en  même  temps  un  érysipèle 
phlegmoneux  ,  ou  bien  elle  est  bornée  et  forme  des  lignes 
rouges  en  ruban  de  deux  ou  trois  pouces  de  largeur,  sui¬ 
vant  le  trajet  de  la  veine  ;  il  y  a  ordinairement  des  symp¬ 
tômes  généraux.  Celte  espèce  de  phlébite  n’est  pas  parti¬ 
culière  aux  varices ,  comme  la  précédente ,  sa  durée  est 
plus  longue;  elle  cause  des  abcès  et  quelquefois,  mais 
rarement ,  la  gangrène. 

Phlébolithes.  —  On  donne  ce  nom  à  de  petites  concré¬ 
tions  qu’on  rencontre  dans  l’intérieur  des  veines  et  qui 
sont  formées  de  couches  blanchâtres  concentriques  ;  elles 
sont  arrondies  et  d’un  volume  qui  varie  depuis  celui  d’un 
grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’un  pois.  On  les  trouve  dans 
les  diverticules  des  veines  ou  dans  les  dilatations  larges  des 
veines  inférieures ,  celles  du  bassin ,  des  ligamens  larges 
de  l’utérus ,  des  veines  testicidaires ,  saphènes.  On  les  re- 


garde  généralement  comme  formées  par  une  matière 
librineuse,  déposée,  libre  et  isolée  dans  la  cavité  de  la 
veine. 

Perforation  des  veines  variqueuses.  • —  Cet  accident  est 
très-commun  chez  les  gens  du  peuple  et  pendant  la  ges^ 
tation ,  mais  rarement  à  la  première  grossesse ,  et  vers  la 
troisième  ou  la  quatrième  grossesse  et  chez  les  femmes  qui 
se  tiennent  souvent  debout-  Elles  ont  Heu  ordinairement 
aux  membres  inférieurs  et  le  plus  souvent  au-dessus  des 
malléoles  et  presque  toujours  à  la  partie  Interne  du  mem¬ 
bre.  Chez  quelques  sujets  ,  elle  est  précédée  d’une  légère 
douleur  et  des  symptômes  d’une  inflammation  très-super¬ 
ficielle  et  très-bornée  qui  dure  quelques  jours.  Chez  d’au¬ 
tres  ,  il  paraît  une  petite  tache  ronde  qui  s’agrandit  et 
forme  une  ecchymose  lenticulaire  assez  mal  circonscrite  , 
ce  qui  indique  que  la  veine  après  s’être  inflammée  s’est  ul¬ 
cérée  e^Quverte  sous  la  peau.  Ces  taches  sont  quelque¬ 
fois  assez  nombreuses,  mais  il  n’y  en  a  jamais  qu’une  qui 
s’ouvre  à  la  fois.,  Enfin ,  à  l’occasion  d’un  effort ,  l’épi¬ 
derme  se  déchire ,  et  le  sang  coule  sans  produire  de  sen¬ 
sation  douloureuse.  Le  sang  sort  tantôt  en  bavant,  tantôt 
par  jet.  L’hémorrhagie  peut  quelquefois  être  très-abon¬ 
dante  et  afiaiblir  le  jmalade  ;  l’ouverture  est  à  peine  per¬ 
ceptible  ;  la  compression  la  plus  légère  suffit  pour  l’ar¬ 
rêter.  Ces  hémorrhagies  sont  quelquefois  la  crise  d’une 
maladie  ,  nous  en  avons  vu  suppléer  l’écoulement  men¬ 
struel. 

Bupture  des  veines  variqueuses.  ■ — ,  On  a  vu ,  lors  de  la 
gestation,  la  rupture  des  iliaques.  M.  Chaussier  m’a  dit 
avoir  vu  celle  d’une  veine  des  lov^ires  arrivée  chez  uue 
femme  de  campagne  qui,  bien  qu’enceinte,  était  conduite 
avec  rapidité  dans  une  voiture  au  milieu  d’un  chemin  très- 
difficile.  On  voit  encore  quelquefois  se  rompre  des  veines 
des  grandes  lèvres  lors  de  l’accouchement.  Les  ruptures 
ne  se  répètent  jamais  qu’à  de  longs  intervalles,  tant  que 
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la  peau  est  conservée;  elles  arrivent  ordinairement  dans 
un  moment  où  l’individu  est  debout  et  livré  à  quelques  ef¬ 
forts,  comme  en  levant  un  fardeau. 

Ulcères  variqueux.  —  La  dilatation  variqueuse  des  veines 
est,  comme  on  lésait,  une  source  fréquenté  de  cette  es¬ 
pèce  d’ulcère  qui  résulte  alors  soit  de  l’inflammation  phleg* 
moneuse  causée  par  une  phlébite  circonscrite,  soit  de 
la  perforation  d’une  varice  ;  enfin  on  sait  que  les  plaies  , 
les  contusions  ,  les  déchirures  qui  ont  lieu  aux  jambes  des 
personnes  qui  sont  affectées  d’une  phlébectasie  des  veines 
de  ces  parties  ,  produisent  aussi  souvent  des  ulcères  vari¬ 
queux  ,  seulement  à  cause  de  l’étatmorbide  des  vaisseaux. 
Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ce  sujet ,  qui  est  traité 
dans  tous  les  ouvrages  de  chirurgie. 

■  Terminaison  de  la  phlébectasie.  — •  Cette  altération  des 
veines  fait  toujours  des  progrès  croissans  tant  que  le  ma¬ 
lade  se  livre  à  des  travaux  pénibles ,  ou  qu’il  marche  beau¬ 
coup.  Mais  lors  de  la  vieillesse,  époque  à  laquelle  on  est 
en  quelque  sorte  obligé  au  repos ,  les  varices  diminuent 
de  volume,  et  s’affaissent  beaucoup  ;  quelquefois  il  ne 
reste  plus  que  les  portions  les  plus  altérées.  J’ai  trouvé 
chez'  plusieurs  vieillards  des  veines  sinueuses  réduites  à 
l’état  solide,  filiformes  et  paraissant  oblitérées.  C’est  ce 
qu’on  voit  surtout  chez  les  femmes.  Pendant  l’âge  adulte  , 
la  phlébectasie  peut  encore  se  guérir  par  une  phlébite 
qui  à  déterminé  une  exsudation  de  lymphe  coagulable. 
D’un  autre  côté ,  celte  maladie  peut  amener  insensible¬ 
ment  la  perte  des  membres ,  et  par  un  enchaînement 
d’altérations ,  conduire  au  tombeau.  Quant  au  diagnostic 
de  celte  altération,  il  a  été  suffisamment  exposé  dans  les 
détails  que  nous  avons  donnés  dans  le  cours  de  cé  mé¬ 
moire. 

Pronostic.  —  La  phlébectasie  peut  être  le  plus  souvent 
traitée  avec  succès  et  disparaître  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  moyens  que  nous  allons  indiquer;  mais  elle  doit  être 
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respectée  dans  certains  cas ,  comme  lorsqu’elle  constitue 
la  crise  d’une  autre  maladie.  M.  Chaussier  m’a  rapporté 
l’observation  d’une  dame  affectée  d’asthme,  à  laquelle  il 
était  survenu  des  varices  et  de  l’enflure  aux  jambes.  Cha¬ 
que  fois  qu’avec  un  bandage  elle  voulait  comprimer  ses 
jamhes,  dont  le  volume  la  contrariait  pour  paraître  à  la 
cour,  elle  était  prise  d’étouffemens  et  d’accidens  graves  qui 
ne  cessaient  qu’après  l’ablation  du  moyen  compressif. 
Mais  comme  elle  renouvelait  souvent  ces  tentatives ,  elle 
finit  par  succomber  à  la  suite  d’un  hydroihorax.  On  trouve 
des  faits  analogues  dans  les  auteurs.  On  sait  qu’il  faut  res¬ 
pecter  cette  maladie  quand  elle  remplace  .les  menstrues 
supprimées.  On  connaît  les  préceptes  d’Hippocrate  à  ce 
sujet. 

Traitement.  —  Les  anciens  mettaient  en  usages  divers 
procédés.  Hippocrate  piquait  les  varices  :  Celse  conseil¬ 
lait  de  les  brûler  ou  de  les  emporter  avec  l’instrument 
tranchant.  Aétlus  parle  de  la  cautérisation  et  de  la  llga^ 
lure  ;  d’autres  ont  préconisé  la  compression,  le  plus  grand 
nombre  ont  parlé  de  l’excision.  Les  auteurs  modernes  de 
traités  de  chirurgie  veulent  qu’on  se  borne  à  un  traite¬ 
ment  pallia  lif.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  faire  ressortir  ici 
tous  les  désavantages  de  l’emploi  d’une  simple  compres¬ 
sion  ,  qui,  chez  la  majorité  des  gens  affectés  de  varices,  ne 
peut  être  maintenue  constamment  égale  et  d’une  manière 
invariable  ;  c’est  l’impossibilité  bien  reconnue  d’appliquer  - 
cette  méthode  à  un  grand  nombre  d’individus ,  qui  a  fait 
adopter  dans  ces  derniers  temps  la  ligature  et  l’incision 
des  veines  ,  procédés  que  je  vais  décrire  succinctement.  • 

La  ligature  y  coriseidée  par  les  plus  anciens  écrivains, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  avait  été  abandonnée ,  lorsque 
Home  ,  en  Angleterre ,  l’employa  de  nouveau,  et  soif 
exemple  fut  suivi  par  Carmichaël-Smith ,  B.  Travers, 
Physick.  M.  Béclard ,  en  France ,  est  celui  qui  l’a  prati¬ 
quée  le  plus  constamment,  et  depuis  plus  de  huit  ans  qu’il 
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la  met  en  usage  ,  il  n’a  eu ,  fl’après  ce  qui  ni’at  ëie  rapporté 
et  ce  qtie  j’ai  vu,  que  trois  cas  où  elle  ait  eu  des  résultats 
fâcheux.  La  ligature  des  veines  a  pour  but  leur  oblitéra¬ 
tion-  et  le  passage  du  sang  dans  les  branches  voisines,  fait 
qui  est  constaté  par  un  très-grand  nombre  d’exemples  que' 
je  crois  inutile  de  rappeler  ici.  Cette  continuation  de  la 
circulation,  malgré  l’oblitération  de  certaines  veines,  est 
d’autant  plus  facile  dans  les  membres  inférieurs,  qu’il  y 
existe  deux  ordres  de  vaisseaux  qui  se  suppléent  mutuelle¬ 
ment.  Après  l’opération  de  la  ligature  ,  plusieurs  malades 
se  plaignent  de  sentir,  pendant  les  premiers  jours.,  que  le 
sang  fait  effort  pour  remonter,  et  qu’il  distend  les  veines 
à  l’endroit  lié  ;  mais  cela  cesse  bientôt,  et  l’on  voit  se  dé¬ 
velopper  rapidement  des  veines  sous-cutanées  dans  le 
voisinage  du  tronc  qui  s’oblitère. 

D’après  des  expériences,  pratiquées  sur  les  animaux, 
M.  Travers  pense  que  l’oblitération  ne  s’opère  point  à 
l’aide  de  l’inllammàtion  de  la  veine.  Je  pense  qu’il  est 
possible  qu’elle  ne  soit  pas  très-évidente ,  mais  il  faut  bien 
qu’elle  existe  ,  car  on  ne  peut  expliquer  que  par  ce  moyen 
la  différence  des  résultats  de  la  ligature  et  de  la  simple 
section  transversale  de  la  veine.  Suivant  Cet  auteur,  une 
ligature  faite  à  une  veine  ne  divise ,  ni  sur  l’homme  ni  sur 
les  animaux ,  là  tunique  interne  ;  elle  fait  faire  des  plis 
longitudinaux  au-dessus  et  au-dessous  du  fil,  et  produit 
une  empreinte  dans  laquelle  on  croirait  qüe  la  membrane 
celluleuse  est  coupée.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours ,  on 
trouve  cette  membrane  considérablement  augmentée ,  et 
si  l’on  a  examiné  successivement  pendant  les  premiers 
jours,  on  n’à  vu  aucun  phénomène  inflammatoire  pré¬ 
céder  cet  épaississement  remarquable.  Ces  résultats,  dont 
j’abrège  les  détails,  ne  m’empêchent  pas  dépenser  qu’il 
se  développe  alors  une  véritable  inflammation  ;  c’est  d’ail- 
leiirs  ce  que  prouve  l’observation  de  ce  qui  passe  chez 
l’homme  après  cette  opération. 
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Au  moment  où  l’on  serre  le  fil ,  il  y  apresque  toujoure  un 
sentiment  de  douleur  dû  à  la  constrictioq.  Son  degré  est 
variable  ,  mais  son  existence  est  presque  générale.  On  voit 
alors  les  malades  se  contracter,  même  dans  le  cas  où  la  veine 
ayantété  préliminairement  coupée  en  travers,  on  ne  serre 
que  le  bout  inférieur.  Use  développe  une  inflammation  lé¬ 
gère  des  bords  de  la  plaie  ,  qui  suppure  un  pen:  il  existe  une 
douleur  tensive  ,  mais  surtout  Une  espèce  de  frémissement 
que  les  blessés  comparent  à  un  bouillonnement  qui  se  fait 
sentir  depuis  la  partie  inférieure  des  veines  dilatées  jusqu’à 
la  ligature.  Celles-ci  se  gonflent,  malselles  restent  molles; 
ce  n’est  guère  qn’après  quatre  ou  cinq  jours  qu’elles,  de¬ 
viennent  plus  dures  et  qu’elles  se  tendent.  Alors  elles  sont 
douloureuses ,  font  épr  ouver  au  malade  un  sentiment  pé¬ 
nible  de  tension ,  puis  elles  diminuent  peu  à  peu  de  vo¬ 
lume  ,  deviennent  plus  petites,  moins  dures  ,  cé  qui  pa^ 
raît  dù  à  la  coagulation  successive  du  caillot,  qui  s’étend 
de  la  partie  voisine  de  la  ligature  aux  parties  éloignées. 

Sur  trente-un  cas  que  j’ai  observés ,  le  fil  n’a  pas  tombé 
avantle  sixième  jour  ni  après  le  vingt-deuxième.  L’époque 
la  plus  ordinaire  est  du  septième  au  dixième,  puis  au 
quatorzième,  mais  rarement  au-delà.  Je  n’ai  vu  que  deux 
cas  où, la  ligature  ne  tomba  ,  dans  l’un  le  dix-neuvième  , 
et  dans  l’autre  le  vingt-deuxième  jour.  Si  le  fil  est  appli¬ 
qué  sur  la  veine  non  coupée ,  sa  chute  est  bien  plus  tar¬ 
dive;  elle  ne  se  fait  guère  ayant  le  quinzième  jour.  Je  l’ai 
vu  ne  se  détacher  que  le  trentième.  La  plaie  ne  tarde 
pas  à  se  cicatriser  quand  la  ligature  est  tombée;  pendant 
ce  temps ,  les  veines  se  contractent,  et  au  bout  d’un  mois 
elles  sont  petites,  dures,  solides;  elles  contiennent  encore 
du  coagulum.  Jene  sais  pas précisémentà  quelle  époquele 
coagulum  est  complètement  absorbé  et  la  veine  oblitérée. 

Tous  ces  phénomènes  se  passent  dans  le  bout  inférieur; 
quant  au  bout  supérieur ,  le  sang  s’en  échappe  au  moment 
de  la  section  ;  une  inflammation  modéréèis’y' développe , 
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ses  parois  s’épaississent ,  se  contractent ,  et  il  finit  par 
disparaître.  Quand  les  varices  dépendent  tontes  d’un  seul 
tronc  veineux  ,  qu’elles  ne  sont  pas  trop  ramifiées  ,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  ordinaire,  elles  se  trouvent  oblitérées 
et  la  maladie  est  guérie,  et  toutes  les  bosselures  qu’on  ob¬ 
servait  à  la  surface  du  membre  ne  reparaissent  plus.  Quand 
la  ligature  a  été  pratiquée  pour  des  varices  accompagnées 
d’ulcères ,  la  cicatrisation  de  ces  dernières  s’opère  avec 
une  rapidité  rémàrquable  ,  èt  ne  donne  plus  lieil  à  crain¬ 
dre  quelquerécidive,  surtout  si  l’on  emploie  une  compres¬ 
sion  modérée.  Quelquefois  aussi  celte  terminaison  heu¬ 
reuse  n’a  pas  lieu  ,  et  l’opération  ne  produit  qu’Uhe  gué¬ 
rison  momentanée. 

11  est  quelques  malades  chez  lesquels  ,  au  bout  de  cinq 
^ ou  six  mois;  les  varices  qui  avaient  disparu  reviennent, 
mais  moins  grOsSés  qu’avant ,  sans  engorgement  chronique 
des  membres,  sur  le^üels  le  malade  peut  très -bien  alors 
supporter  une  compression  circulaire.  Cette  demi-guéri¬ 
son  peut  tenir  à  quatre  causes  différentes:  i.“  la  ligature 
a  été  appliquée  sur  un  point  de  la  veine  où  se  rendent  des 
veines  collatérales ,  qui  entretiennent  une  circulation  dans 
le  vaisseau  lié  et  empêchent  la  formation  d’un  coagulum 
dans  son  intérieur:  aussi  la  ligature  ne  doit-elle  être  ap¬ 
pliquée  qu’à  la  partie  interne  du  genou ,  soit  un  peu  au-r- 
dessus,  soit  un  peu  au-dessous,  parce  que  dans  cette 
région  la  veine  est  unique.  On  peut  encore  la  pratiquer 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  quand  le  tronc  seul  de 
la  saphène  est  variqueux  dans  cette  partie ,  et  qu’il  n’y  a 
pas  de  branches  collatérales;  2.°  des  veines  collatérales 
qui  étaient  peu  ou  point  apparentes ,  se  sont  développées  ; 
3.“  làTveine  variqueuse  peut  être  très-large,  et  le  sang  y 
est  trop  agité  et  en  trop  grande  masse  pour  avoir  pil  se 
coaguler;  4.°  enfin  ,  la  veine  liée  peut  avoir  des  ramifica¬ 
tions  trop  nombreuses. 

Cette  opération  donne  rarement  lieu  à  des  accidens; 
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cependant  il  en  survient  quelques-uns.  'ïantôt  ils  sont  lo¬ 
caux,  et  corisistent  dans  une  phlegmasie  chronique,  qui 
est  le  plus  souventcirconscrite  ,  ou  dans  uiie  phlébite  peu 
étendue  des  deux  bouts  de  la  veine ,  ou  dans  des  abcès 
voisins,  soit  aU-dessus,  soit  au-dessous  du  point  Hé,  et 
qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  veine.  Tantôt  les  accidens  sont  généraux,  et 
conséquemment  plus  graves;  tels  sont  la  phlébite  diffuse 
de  la  veine  et  du  tissu  cellulairé,  s’étendant  seulement*à 
la  portion  supérieure  ,  car  je  n’ai  jamais  vu  d’inflammation 
étendue  de  la  portion  inférieure,  phlegmasie  qui  entraîne 
à  sa  suite  des  suppurations  très-abondantes.  Enfin ,  une 
phlébite  qui  se  propage  jusqu’aux  principaux  troncs  vei¬ 
neux  ,  et  au  cœur  même,  est  quelquefois  masquée  sous 
des  apparences  légères  ;  mais  bientôt  elle  donne  lieu  à  des 
symptômes  de  prostration  ,  au  délire  ,  à  des  accidens  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  fièvre  dite  ataxique,  et  consécutive¬ 
ment  à  la  mort. 

Celte  série  d’accidens  graves  est  heureusement  fortrare^ 
Je  ne  les  ai  vu  survenir  que  deux  fois  sur  un  total  de  plus 
de  soixante  opérés.  Les  phlébites  et  phlegmons  clrcon- 
scrlls  sont  dans  une  proportiori  plus  grande;  et,  d’après 
le  relevé  de  mes  nombreuses  observations ,  elle  est  de  deux 
sur  dix.  Cette  rareté  des  accidens  est  reiiiarquable  ,  si  on 
la  compare  à  ce  qu’on  lit  dans  l’ouvrage  d’Hodgson ,  sui¬ 
vant  lequel  celte  opération  est  assez  souvent  funeste. 
Les  faits  que  j’ai  observés  à  l’hôpital  de  la  Pillé  > 
dans  les  salles  de  M.  Béclard  ,  m’ont  démontré  que  les 
avantages  de  la  ligature  sont  très-grands ,  et  que  si  cette 
méthode  â  des  inconvéniens,  la  phlébectasie ,  pour  la¬ 
quelle  on  la  pratique  ,  est  suivie  fréquemment  d’accidens 
plus  graves  ,  quand  ort  abandonne  la  maladie  à  elle-même 
sans  recourir  à  ce  moyen. 

Procédé  de  M.  le  professeur  Béclard.  —  On ,  choisit  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse ,  ou  supérieure  de  la  jambe  ^ 
27,. 


réglons  où  la  veine  est  superficielle  et  unique  ,  et  on  fait 
à  la  peau  un  pli  longitudinal,  qu’on  incise  jusqu’à  sa  base. 
La  veine  se  trouve  alors  découverte  :  si  elle  ne  l’est  pas 
assez,  on  la  dissèque  dans  une  petite  étendue,  on  passe 
ensuite  au-dessous  d’elle  Un  sillet  aiguillé,  conducteur 
d’un  fil  ;  on  serre  la  veine  par  un  double  nœud ,  et  on  la 
coupe  au-dessus  du  fil.  On  peut  encore  inciser  la  veine  et 
la  peau  d’un  seul  trait  de  bistouri,  saisir  le  bout  inférieur 
avec  des  pinces ,  et  le  lier.  Il  est  important  de  réunir  im¬ 
médiatement  la  petite  plaie  ,  et  de  faire  garder  le  repos. 
C'est  souvent  à  l’oubli  de  cette  dernière  précaution  que 
sont  dus  les  phlegmons  chroniques  et  la  phlébite  qui 
viennent  quelquefois  entraver  la  cure. 

Incision  de  ta  veine. —  Les  Anglais,  pensant  que  les  ac- 
cldens  qui  peuvent  survenir  après  la  ligature  résultaient 
de  la  présence  du  fil ,  ont  employé  la  section  transversale 
seule  de  la  veine.  Mais  ce  procédé  ayant  donné  lieu  à  des 
accidens  analogues,  M.  Brodie  crut  qu’ils  dépendaient  de 
ce  que  la  veine  était  découverte  dans  une  trop  grande 
étendue;  en  conséquence,  il  transperça  la  veine  sous  la 
peau ,  après  avoir  fait  une  très-petite  incision  à  celle-ci 
avec  Un  bistouri  étroit ,  et  le  malade  guérit.  Ces  divers 
genres  de  séction  ont  été  répétés  à  l’hôpital  de  la  Pitié , 
par  M.  Bjéclard,  qui  a  reconnu  qu’il  peut  survenir  une/ 
phlébite ,  soit  que  la  veine  reste  découverte  ou  non.  En 
ôùtre  ,  la  veine  ne  disparaît  pas,  elle  s’oblitère  à  l’endroit 
cbiipé  ,  m’ais  seulement  dans  l’étendue  de  deux  lignes  en¬ 
viron  au-dessus  et  au-dessous  ;  elle  reprend  ensrûte  son 
calibre  ,  ainsi  que  nous  ayons  pu  l’observer  sur  tous  les 
sujets  Opérés  suivant  cette  méthode,  et  particulièrement 
sur  üh  boulanger,  auquel  ûn  coupa  ainsi  successivement 
quatre  vèines.  Les  sections  furent  suivies  d’érysipè.les 
phleghibneux  chroniques,  et  après  leur  guérisop,,  toutes 
ces  branches  étaient  apssj,  dilatées  qu’avant.  Ce  moyep  est 
cdmprètéipept  inefficace.  ' 
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Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’incision  faite  en  long  sOr 
un  trajet  sinueux ,  ou  en  travers  sur  une  agglomération 
de  veines  dilatées,  ainsi  que  le  pratiquaient  les  anciens,  et 
comme  l’a  recommandé  J.-L.  Petit.  M.  Richerajud  (i)  a 
employé  ce  procédé  avec  succès,  ainsi  que  M.  Béclard,  qui 
s’en  est  servi  sur  un  malade  qui  avait  un  paquet  de  varices 
au  haut  de  la  jambe.  Il  n’est  plus  resté  de  traces  des  vais¬ 
seaux  dilatés  ;  il  paraît  que  cètte  incision  longitudinale  ,:0u 
oblique,  ou  transversale  dé  la  veine,  et  dans  plusieurs  enr 
droits,  détermine  une  inflammation  suivie  de  l’oblitéra^ 
lion  du  vaisséaii. 

Extirpation.  —  Elle  consiste  à  circonscrire  la  tumeur 
entre  deux  incisions  ,  et  à  l’enlever  en  la  disséquant  par 
sa  base.  Gette  opération ,  très-pénible  et  douloureuse , 
fort  usitée  cbei;  les  anciens,  et  vantée  par  Petit^,  est 
rarement  mise  en  usage.  Elle  est  d’ailleurs  sujette  aux 
mêmes  accidens  que  lès  précédentes ,  car  ils  dépendent 
tous  de  la  section  du  vaisseau  ,  comme  on  le  voit  dans  la 
méthode  par  la  ligature;  ce  n’est  pas  le  bout  inférieur 
qui  est  lié,  mais  bien  le  bout  supérieur  qui  n’a  été  que 
coupé ,  qui  donne  liëu  aux  symptôrnes  fâcheux. 

Ces  diverses  méthodes  ontd’allleurs  une  application  in¬ 
diquée  =]^ar  la  disposition  particulière  que  péuvent  oflrir 
les  vaisseaux  variqueux.  Ainsi ,  la  ligature  convient  qüând 
toutes  les  veines  dilatées  ^ârlènt  d’ùfné  oti  dé  deux  bran¬ 
ches,  el  qu’on 'pëüt'espéïér,  en  les  liant,  arrêter  la  cir¬ 
culation  veinertse  sOus- cutanée.  L’incisiOn  étendue  est  fort 
avantageuse  poiir  tinè  vâricé  partielle ,  èt  un;  paqiiet 
peu  voluminèux  de  veines  vaniqUeUsés.  Enfin ,  Fextirpâtibh 
peut  être  utile  quand  la  lurnéur  variqtiéUse  .fcîrcdhscritè 
est  alimentée  par  trop  de'Vais'seaux  pour  qu’on  puisse  les 
lier  tous ,  et  qu’elle  est  ttOp'  grosSe  pour  être  incisée  séu- 


(i)  'P'ôyei  le  tome  III  des  Archives  ,  page  4»i. 


4l4.  ACÉPHALE 

lement;  en  mitre,  la  compression  est  applicable  à  une 
phlébectasie  générale,  quand  les  autres  moyens  ont  échoué 
ou  n’ont  pu  être  tentés. 

Quant  aux  accidens  des  varices ,  tels  que  les  érysipèles, 
les  phlébites  ,  pn  doit  les  traiter  par  les  sangsues ,  les  sai¬ 
gnées  ,  les  topiques  émolliens  :  l’ouverture  de  la  veine  va¬ 
riqueuse  est,  dans  çe  cas,  d’un  succès  fort  prompt  et  très- 
constant.  Après  son  emploi,  on  voit  aussitôt  la  dureté  des 
veines  et  la  derroaUte  des  environs  se  dissiper  assez  vite. 
Les  perforations  des  veines  s’arrêtent  très-aisément  par 
le  repos  et  une  légère  compression. Les  ulcères  réclament 
un  repos  absolu  et  prolongé  ,  et  la  position  horizontale  du 
membre;  quand,  à  l’aide  de  ces  moyens  et  des  topiques 
émolliens  ,  l’inflammation  de  la  plaie  est  disparue ,  et  que 
ses  bords  ont  perdu  leur  première  dureté ,  on  met  en 
usage  avec  succès  les  bandelettes  agglutlnatives  qui  né 
tardent  pas  à  èn  complète^  la  piérlspn. 


Description  d'un  acéphale  monopède. 

Une  çhèyre  qui  avait  déjà  porté  plusieurs  fois ,  mit 
bas,  en  1822,  un  chevreau  qui  p  rivait  que  trois  mem¬ 
bres;  au  bout  d’un  an,  elle  mit  bas  un  fœtus  acéphale'; 
consistant  dans  un  membre  postérieur  et  gauche  seu-^ 
lement.  Ce  produit  de  la  conception,  éptièrement  re¬ 
couvert  de  poils  longs  et  rudes  ,  avait  une  forme  oblongue 
irrégulière  ;  if  était  arrondi  à  l'une  de  ses  extrémités  et  se 
terminait  en  s’amincissant  par  une  extrémité  recourbée. 
On  observait  latéralement  çt  près  de  la  grosse  extrémité 
un  ombilic  d’où  partait  un  cordon  ombilical;  un  peu 
plus  bas,  il  existait  un  tubercule  charnu  analogue  à  un 
mamelon,  et  plus  en  avant ,^n  voyait  une  petite  fente 
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ressemblant  à  l’ouverture  des  paupières,  dont  les  bords 
étaient  recouverts  d’un  épiderme  mince;,  et  par  laquelle 
proéminalt  un  petit  corps  d’une  nature  difficile  à  déter¬ 
miner.  En  incisant  cette  masse  suivant  son  grand  diamè¬ 
tre  ,  on  trouva  dans  son  intérieur  un  membre  postérieur 
asçez  bien  formé ,  mais  sans  rotule ,  et  qui au  lieu  de  trois 
phalanges  n’en  avait  qu’une  bifurquée  ,  terminée  par  une 
cOrpe  analogue  aux  ongles  ,  mais  toute  enveloppée  par 
les  tégumens  extérieurs. 

Le  fémur  était  articulé  avec  uneportlop  d’os  iliaque  ; 
à  un  pouce  et  demi  de  ce  bassin  imparfait ,  on  voyait  un 
corps  osseux,  cpeusé  dans  son  milieu  ,  offrant  les  carac¬ 
tères  d’un  rudiment  dé  vertèbre  ,  dont  l’apophyse  épi¬ 
neuse  n’était  pas  développée  ,  et  entièrement  isolé  du 
bassin;  le  reste  de  cette  masse  était  foruié  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  rempli  de  grumeaux  adipeux  de  différentes  gros¬ 
seurs.  On  observe  au  devant  du  fémur  deux  muscles 
extenseurs,  qui  reçoivent  des  vaisseaux  et  des  nerls  très- 
développés,  lesquels  naissent  d’une  petite  masse  nerveuse, 
assez  analogue  à  un  ganglipn  ,  et  qui  sort  de  cette  fente 
extérieure  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  parait  être 
un  rudin^ent  de  la  moelle  épinière,  car  elle  est  enveloppée 
par  une  membrane  semblable  à  la  duré-mère, , et  passe 
dans  la  c^avité  de  Ig  vertèbre. 

La  bi:anche  qu’elle  fournit  est  un  grps  nerf  crqral 
qui  se  continue  dans  toute  la  longueur  du  fémur  ,  en 
donnant  des.üets  aux  musclp  et  gu  bassin  ,  et  qui  se  ter¬ 
mine  dans  les  îégumens  au  4esspus  du  tibia.  Un  autre  filet 
plus  court  qui.a’ep  détaché  à  peu  de  distance  du  ganglion , 
entoure  l’art|èi]r,e  et  se  plpnge  ensuite  dans  les  muscles. 
L’artère,  qu’on  peut;  npmnier  crurale  ,  à.  cause  de  son 
trajet ,  se  distribue  à  peu  près  comme  le  nerf  et  passe  près 
de  la  vertèbre,  après  avoir  donné  naissance  à  plusieurs 
rameaux  cutanés.  Les  veines  consistent  en  rameaux  cu¬ 
tanés  et  musculaires  qui  se  réunissent  en  un  seul  tronc 
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qui  accompagne  celui  de  Tari  ère ,  après  aVoir  reçu  une 
branche  venant  de  la  vertèbre  (i). 

Cette  observation  présente  unè  circonstance  singulière 
qu’on  a  déjà  rencontréé  un  assez  grand  nombre  de  fois; 
c’est  que  la  chèvre  qui  a  mis  bas  cét  acéphale ,  avait  porté 
un  an  auparavant  iin  chevreau  monstrueux;  Il  semble 
qu’il  existe  chez  certains  individus  hne  di^'ositiéh  pàrti-^ 
culière  qui  rend  chez  eux  les  déviations  organique^  ,  pour 
ainsi  dire  habituelles  et  mênie  héréditaires ,  comme  on 
le  voit  dans  certaines  familles  pour  le  bec-dedièvre  et 
les  doigts  surnuméraires.  Quant  à  l’origine  de  cet  acé¬ 
phale  ,  on  ne  peut  pas  supposer  qu’il  est  le  résultat  de  la 
séparation  de  l’un  des  quatre  membres  du  chëvreaix  qtti 
vint  ail  monde  un  an  auparavant  avec  trois  membres  seu¬ 
lement^  Une  semblable  hypothèse  èsttout  à  fait  inadmis¬ 
sible  ,  surlôtil  Si  Ton  réfléchit  que  ce  dernier  produit  dé 
la  conception  n’a  été  mis  bàs  qu’iin  an  après  le  premier, 

L’histbire  dés  rqoristrudsités  rénferine  déjà  ün  très- 
grand  n'oinbre  d’exèmplés'  de  cé  genre  curieux  fié  défec¬ 
tuosité^,  mais  qui  présentent  énire  eux  'dés  dilîérfenées 
plus  ôii  mbi'ns  grandés.  Celuî  qrie  je  vï'ériS'clé  édjdjlbrter 
d’après  le  doèteür  Hàÿn  ',  ét  qm  àjppàrtîènfiid'âcépjhalië, 
se  rattache  à  la  variété  qu’qri  à  réûc.bhtrée  îç’ rribiqs'Soü- 
ventét  dont  on  ne  possédait  eucbre  cjüe  quâtéè*  éÂénipies, 
Le  premier,  qtii  fut  publié  pâr  Cl'afîte  (  i  )  ; '‘est’relaiif  à  lin 
monstrè  ayant  'la  forme  d’iin  ovôïdè  àpldtr,  rëfjôiivëfl: 
par  la  peaii,',  et  qui’fcblitèjl'aii'dans  sqn  irtt'ééîéhé”  iih  pied 
isolé  formàht  uh  app'éhdicé  â  l’întéirîeur  dedà  :Wà'sse ,  ’uh 
membre  inférieur  côm|)lét  ;  dès  bàînnbmîdëy'd’ùn  ÿ'dlhi- 
me  semblable  à  ceux  d’uh  fdettis'  presqdlà’  fermé  ét;  Une 
petite  pbrtiott  d’iptestm  V  il’y  aÉâtt  tui’è'vèin,è  ét  Une  ar¬ 
tère  oiubillêalés.  ■  '  ■  ,  .  : 


{^)\l^onsfri  ufiic^Utinp^deihirç^erentis  .descriptio.aïuitoMiciiii  DisserÇ. 
auclore  Igii.  Hry'n.  Berlin  ,  1824. 

(a)  Traiisact.  Philos.  ,  ann.  1798  ,  pag.  i54. 
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M.  Sue  (i)  a  rapporté  l’observation  d’un  fœtus  de  cinq 
mois,  réduit  à  une  partie  de  l’abdomen  avec  un  cordon 
ombilical  et  à  un  seul  membré  inférieiœ  droit,  d’ailleurs 
bien  conformé.  ' 

Fr.  P\uiscb  (2)  a  décrit  également  un  avorton  qui  ne 
consistaii  qu’en  une  portion  de  membre  inférieur,  ^’Hôecè 
crus  conslabat  ex  osse'  femoris,  extremo  pede  et  tribiis-  di~ 
gitis,  copiosâ  pînguedine  obesiiis,  absque  ullh  mmculis.  » 
F.nfin ,  le  quatrième  exemple,  qui  a  été  récemment  pu-r 
bllé  par  Vrohk  (3)  offre  beaucoup  d’analogie  avec  le  cas 
rapporté  par  Clarke  ;  seulement  il  y  avait  un  sacrum  et 
toute  la  portion  lombaire  du  rachis,  en  même  temps  que 
des  organes  génitaux  femelles,  deux  reins  et  une  petite 
portion  d’intestlh  grêle,  jointe  au  gros  Intestin  qui  exis¬ 
tait.  Il  y  avait  un  membre  inférieur  droit  complet,  rêupi 

à  un  bassin  irrégulièrement  développe 

L’observation  du  docteur  Hayn,  quoique  analogue  à 
celles  que  je  viens  de  citer,  présente  quelques  partlcu-; 
larités  remarquables.  J  Sans  m’attacher  ici  à  faire  ressortir 
les jlisseinFlances  qu’elle  peut  offrir  avec  elles  ,  relâüvep 
mèht  ail  nombre  et  à  la.  disposition  dps  organes  ,  je;me 
bornerai  à  faire  remafquer  les  pqlnts  sous  lesquels  ‘èile 
diffère  complètement  des  faits  observés  jusqu’à, présent'^4) 
i“.tous  les  fœtus  acéphalës  qu’on  a,  «iqcrjts  étaient  jumeaux, 
ce  qui  n’existait  pas  ici  ;:2“.  il  n’y  avait  pas  ioi  de  traces  44 
tube  intestinal ,  tandis  qu’on  en  à  toujours  trouvé  quelquès 
vesligésdans  lesacéphales  dont  nous po,ssédbhs  l'iilslqire; 
3°.  enfin  ,  de  tous  les  cas  analogiies  connus,  il  est  le,, seul ^ 
si  l’on  n’eh  éxeepte  peut-être  celui  rapporté  par  fluîscli  ^ 
dans  lequel  on  ait  vu  lin  membrê  miérleurjsolé  4e  tpulq 

(i)  Redl,  et  exp.  sur  lavitalUc  1  Paris, 

ryièifliir.  fl/idC  iX  ,  j).  17  ,  t.^b.  T;  fig  i.  ;  ' 

Ç3)  Mtni.'  sûrqù'dqaès  sujets ^'ànàl.  e^  Amsterdam,  iSii, 

(V)  Beolarà  ,  Mémbire  sur  lès  dccfi/iii/cj  ,,îéi)lliitlns  de  la  jlraciiltc  de 
Me'decine  de  Paris ,  tome  V.  , 
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anlre  partie,  constituer  ainsi,  à  proprement  parler,  un 
acéphale  monopède. 

C.  P.  Ollivier,  d’Angers ,  D.  M,  P. 


Observation  de  phthisie  pulmonaire  guérie  avec  conserva-^ 
tion  de  la  cavité  tuberculeuse  dans  un  poumon ,  et  cica¬ 
trisation  probable  d’une:  cavité  analogue  dans  l’autre 
poumon; par  M.  Roche  ^  D.M.PAy) 

M.  D...,  peintre,  âgé  de  27  ans  .  à  poitrine  étroite  et 
aplatie  sous  les  clavicules ,  à  visage  pâle ,  terne  et  taché 
de  nombreuses  éphélides,  brun  et  de  stature  moyenne ,  né 
d’une  mère  qui  avait  péri  à  l’âge  de  27  ans,  par  suite 
d’une  maladie  de  poitrine,  était  atteint  depuis  deux  ans 
environ  d’une  petite  toux  sèche,  à  laquelle  il  ne  faisait 
aucune  attenlion,  et  dont  ilniait  même  l’existence,  cher¬ 
chant  à  se  dissimuler  l’imminence  d’une  maladie  qui;  lui 
inspirait  la  plus  vive  terreur  ;  il  avait  plusieurs  fols  res¬ 
senti,  dans  les  divers  points  du  thorax,  mais  au-dés.sbus 
dés  clavicules  principalement,  dés  douleurs  que  l’on  avait 
toujours  aisément  dissipées  par  l’application  d’emplâtres 
dé  poix  de  Bourgogne.  Dans  le  courant  de  décembre  iSiâ, 
à  la  suite,  d’excès  dé  table  et  de  plaisirs  vénériens  ,  il  fut 
pris  d’uné  indisposition  qui  se  caractérisa  après  quélques 
jours  et  parut  dépendre  d’une  irrltàtion  de  réstomac','  un 
traitement  apprôpné  avait  dissipé  presque  tous  les  syjfnp- 
/  tômes.  Ôn  alimentait  à  péin e  M.  D‘.  depuis  deux  jéués  ; 
lorsqu’il  se  manifesta  un  dévoiement  accompagné  d’une 
éjection  d’une  grahde.qüantité  de  sàng  noir ,  ce  qiii  jeta 
le  malade  dans  une  faiblesse  extrême.  Les  selles  sangül- 


(t)  Cette  observation  ,  que  M.  Roche  a  presenfe'e  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  ,  et  qui  estinséréç  dans  le  Recueil  périodique  de  cette  So¬ 
ciété,  nous  a  paru  digne  d’intérét  sous  plus  d\in  rapport  ;  nous  avons  cru 
devoir  en  donner  un  extrait. 
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nolentes ,  puis  la  diarrhée  disparurent  par  l’emploi  d’une 
décoction  de  ratanhia ,  et  ensuite  par  la  simple  prescrip¬ 
tion  d’eau  de  riz  gommeuse,  du  sirop  de  coing,  de  la 
décoction  blanche  et  de  laveinens  laudanisés.  Un  amaigris¬ 
sement  rapide  et  considérable  avait  été  le  résultat  de  ce 
dévoiement. 

M.  D.  paraissait  entrer  une  seconde  fois  en  convales¬ 
cence,  mais  d’une  manière  peu  franche,  lorsque  le  1 6  jan¬ 
vier  ,  on  dépouvrlt  un  peu  de  sang  dans  les  crachats.  Des 
crachats  de  même  nature  avaient  été  expulsés  lorsque  les 
selles  sanguinolentes  avalent  eu  lieu.  Mais  l’absence  de 
la  toux,  la  possibilité  de  rapporter  au  ratanhia  la  colora¬ 
tion  des  crachats,  la  crainte  d’effrayer  le  malade,  avaient 
empêché  de  donner  à  ce  symptôme  toute  l’attention  qu’il 
méritait.  Des  renseigneraens  plus  exacts  firent  connaître 
que  le  malade  retirait  fréquemment  avec  son  mouchoir  , 
de  dessus  sa  langue  et  ses  lèvres ,  des  crachats  qui  parais¬ 
saient  y  être  amenés  sans  efforts.  Ces  crachats  e.xls- 
taient  dès  le  début,  ils  étaient  écumeux  et  peu  épais  ,  et 
s’étalent  montrés  sangulnolens  aux  époques  indiquées  ci- 
dessus. 

Le  1 7 ,  le  thorax  fut  exploré  avec  le  cylindre  dans  tputè 
son  étendue  ;  l’on  trouva  ,  à  un  pouce  à  peu  près  au-des¬ 
sous  du  tiers  sternal  de  là  clavicule  droite,  et  dans  un 
rayon  d’environ  tflols  pouces ,  un  râle  crépitant  des  plus 
marqués.  {  Eau  go mmeusè  acidulée  avec  L’eau  deRabeL  ). 
Le  lendemain ,  consultation  avec  M.  Geoffroy,  {même 
tisane,  vésicatoire  au  bras ,lQOch  blanc,),  ho-' 

Le  19,  le  crachement  de  sang  et  le  râle  étaient, les 
mêmes;  mais  le  soir  il  survient  une  oppression  assez  forte, 
avec  chaleur  de  la  peau ,  coloration  du  visage  ,  fréquence 
et  plénitude  du  pouls  (  80  puis.  )  Au  milieu  de  la  nuit , 
toux  vive,  sèche  et  fatigante,  et  vers  le  matin  sueur  gé¬ 
nérale  {mêmes  moyens.  )  Ces  symptômes  se  reproduisent 
tous  les  soirs  et  toutes  les  nuits.  Lé  iS,  emplâtre  de  poix 


de  Bourgogne  saupoudré  d’éméliqtie,  appliqué  sur  chaque 
omoplate.  Il  se  joint  des  sueurs  nocturnes  ,  visqueuses  et 
plus  abondantes  à  la  tête  et  à  la  poitrine  que  dans  les 
autres  parties  du  corps.  Amaigrissement  progressif.  Le 
crachement  de  sang  cesse  cependant.  Le  ramollissement 
de  quelques  tubercules  avait  probablement  lieu. 

Le  28,  application  d’un  vésicatoire  Sur  toute  l’éténdue 
dti  râle.  La  nuit  suivante,  après  une  soirée  aussi  fatigante 
que  les  précédentes  ,  il  se  fit  en  très-peu  d’instans  et  avec 
quelques  efforts  de  vomissemens,une  expectoration  abon¬ 
dante  de  crachats  épais,  collant  au  fond  du  Vase,  conte¬ 
nant  des  débris  irréguliers  et  plus  consistons  de  rïïatière 
blanchâtre  striée  et  polntillée  de  gèis,  comparablé  à  des 
débris  d’amandes  pilées.  D’après  cela ,  on  devait  pènSer 
qu’une  excavation  ,  résultant  de  la  fonte  d’une  thâSsè  de 
tubercules  agglomérés  ,  venait'  de  se  fo'rmer  dans  le  pou¬ 
mon  droit.  Le  cylindre,  aj)pliqüé  pour  assurer  lé  dia¬ 
gnostic,  fit  enteridrè  une  pécldriloquie  des  plus  évidentes, 
occupant  presque  toute  l’étendiie  où  se  faisait  entendre 
le  râle ,  (  la  diète  àbàblué,  les  tisanes  pectorales ,  lès  gom¬ 
meux  et  les  loochs  Jurent  continués). 

Lè  3t),  consultation  avec  le  médecih  déjà  nommé.  Il  est 
corivénu  d’apposer  deux  cautères  avec  la  potasse  caùstlqùé 
sur  la  paroi  du  thorax  correspondant  à  rèoéàvatiôn ,  de 
remplacer  la  tisan'e  p'èbtbralé  pat-  là  d^cOétiOù  dé  lichen 
d’Islande  ,  et  dè  cbritiùliër'iîés  loOchs  'ét  là  diète.  Lé  pra- 
mièr  'càul'èré  éSt 'placé  lé  'r."fêvnér  ,  è'l!  té 'second  lé '5.  ifs 
produisirent  ruiiél  l’aùtr'é  ùhé  escarre  large  et  prôfdndè. 
ï’bu'r’éÙ  hatéi;  la  suppuïàtion  ,  on  les  jpanse  aveclà  pbm- 
miidé  dé  Ga'rôir.  Lés'  éésiëàtbîrés  dû  bras  ét  de  là  pbl- 
ïritié'sbrif  cntréteriuL  Léger  améndèméht  dans  les  sy^mp'- 
tôiia'ês  ,  après  ràppllcàtion  du  premier  caustique  ;  puis  dr- 
mi'hïi'lübn  ^a*duéllè  'êt^disparîtipn  dés  symplômès  du  soir  j 
jdimiüiitîdn clessuéurs  nOétùrnes ,  dè  la  tbiix  ;  rétour  de  l’ap- 
pëtit.  Ôn  përmét  du  lait  sucré  d’abord  ,  puis  quelques  fé- 
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Cilles.  Les  jtJüës  du  malade  commencèrent  à  se  remplir  un 
peu;  il  put  bientôt  se  lever  et  s’occuper  quelques Instans  ; 
mais  les  crachats  ne  diminuaientpas  de  quantité,  et  la  pecto-^ 
rilqquie  continua  d’être  aussi  évidente  que  le  premier  jour. 

Cet  état  d’amélioration  durait  depuis  quelques  jours  , 
lorsque  les  sueurs  nocturnes,  qui  n’avaient  jamais  corn-- 
plètement  cessé  ,  augmentèrent  tout-à-conp  considéra¬ 
blement  dans  la  nuit  du  17  au  18  février.  Le  lendemain , 
le  sang  se  montre  de  rechef  dans  les  crachats ,  la  teinte  du 
visage  s’est  rembrunie,  les  forces  tombent  de  nouveau, 
le  pouls  devient  élevé  et  plus  fréquent,  l’appétit  se  perd, 
et  le  découragement  s’empare  du  malade.  L’exploration 
delà  poitrine  fait  découvrir ,  dans  le  côté  gauche,  preSr 
qu’immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule ,  un  râle 
crépitant  assez  circonscrit,  un  peu  différent  du  premier 
observé,  produisant  l’effet  de  l’air  qui  pénétrerait  dans 
des  cellules  de  papier  sec,  tandis  que  l’autre  faisait  en¬ 
tendre  exactement  le  même  bruit  qu’une  portion  saine  de 
poumon  pressée  entre  les  doigts.  Les  sueurs  et  les  crachats 
continuent  à  augmenter  chaque  jour.  Dès  le  lendemain,, 
il  n’y.  avait  plus  de  sang  expectoré  ,  mais  les  autres  symp¬ 
tômes  étaient  restés  les  mêmes.  Une  pectoriloquie  ,  dou¬ 
teuse  d’abord,  se  lit  entendre  au  centre  du,  point  crépi¬ 
tant;  celui-ci  disparut  enfin  ,  et  la  pectoriloquie  fut  évi¬ 
dente,  mais  bornée  à  un  point  peu  étendu.  L'es  alimens 
fuient  retranchés  ;  du  lait  sucré  seulement  fut  permis  ;  on 
continua  les  loochs  ,  les  gommeux  et  la  décoction  de  li¬ 
chen  d’Islande.  Six  grains  de  potasse  caustique  furent  im¬ 
médiatement  appliqués  sur  la  paroi  du  thorax  correspon¬ 
dante;  les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  s’amender  ;  le 
visage  reprit  une  teinte  claire;  les  forces  se  ranimèrent; 
le  pouls  ne  battit  plus  que  68  4  yPifpis;  à,  la  minute,;  les 
cracliE^ts,.  dont  la,  quantité  s’était.surto,u,tgç,erue  depuis ie 
jour  oqlajpeçtoriloqiiie  avait  copamençéèsefalre  entendre  à 
gauche ,  furent  moins  abondans.  Ils  n’avaient. pris  cette  fois 


aucun  caractère  qui  put  en  déceler  la  nature  tubercu¬ 
leuse;  l’appétit  devint  très-vif;  on  accorda  des  fécules 
dont  la  dose  fut  auginentée  graduellement.  Bientôt  la  nu¬ 
trition  parut  s’opérer  parfaitement,  et  M.  D.  ne  tarda 
pas  à  se  livrer  à  quelques  occupations  de  son  art.  Tout 
annonça  enfin  une  convalescence.  On  fit  sécher  les  deux 
vésicatoires  ,el  celui  des  cautères  du  côté  droit  qui  corres¬ 
pondait  moins  directement  à  l’excavation  pulmonaire  ; 
dans  l’autre  du  meme  côté ,  on  plaçait  deux  pois  et  un 
seul  dans  celui  du  côté  gauche. Les  gommeux,  les  muci- 
lagineux  et  la  décoction  de  lichen  n’avaient  pas  été  dis¬ 
continués.  Au  régime  laiteux  et  féculent,  il  fut  ajouté  suc¬ 
cessivement  du  poisson  ,  des  viandes  de  volailles  et  enfin 
du  bouillon  gras.  On  permit  de  l’eau  rougie  pendant  le 
repas. 

Ausculté  assez  fréquemment,  M.  D.  a  toujours  présenté 
la  double  pectoriloquie  jusqu’au  .1 5  mars  environ.  Deux 
fols,  depuis  les  derniers  jours  de  février  jusqu’à  cette 
époque,  lessueurs  nocturnes  ontaugmen  lé  lout-â-couppen' 
dantunenüitoudeux  chaquefois ,  d’une  manière  Irès-mar- 
quée  ,  sans  qu’aucun  signe  nouveau  fourni  par  l’ausculta¬ 
tion  en  ait  expliqué  la  cause.  Cela  provenait  probablement 
du  ramollissement  de  quelques  tubercules  qui  se  sont  fon¬ 
dus  dans  les  cavités  existantes;  et  ce  qui  tend  à  confirmer 
ce  diagnostic,  c’est  que  les  crachats  son  l  devenus  plus  abon- 
dans  après.chaque  augmentation  de  sueur.  La  dernière 
fols,  celles-ci  semblaient  vouloir  continuer  même  après  la 
diminution  des  crachats;  quelques  pilules  contenant  un 
demi  grain  d’acétate  de  plomb,  prises  une  le  soir  en  se 
couchant,  les  ont  arrêtées.  Enfin,  le  zolmars,  environ, 
la  pectoriloquie,  toujours  aussi  évidente  à  droite  que  le 
premier  jour ,  a  disparu  complètement  à  gauche.  A  la  fin 
du  mois  ,  la  toux  et  les  crachats  ,  qûj,  quoique  diminués , 
étaient  encore  assez  considérables,  ont  cessé  tout-à-coup^ 
en  deux  jours ,  sans  diminution  progressive  ,  et  cependant 
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la  pectoriloquie  du  côté  droit  a  conservé  toute  son  inten¬ 
sité.  Dès-lors  on  a  supprimé  les  pois  des  cautères  qui  gê¬ 
naient  beaucoup  le  malade  ;  les  pansemens  ont  été  faits 
avec  de  la  charpie  sècKe  ,  puis  avéc  du  cérat.  La  santé 
s’est  affermie  chaque  jour  de  plus  en  pliis.  M.  D;  a  pu 
sortir  et  faire  d’assez  longues  courses  à  pied.  Le  lichen  et 
les  pâtes  pectorales  sont  continués  par  précaution.  Vers 
les  derniers  jours  du  mois  d’avril  la  pectoriloquie  a  paru 
se  faire  entendre  dans  une  moindre  étendue  qué  jus¬ 
qu’alors.  A  cette  époque,  dans  une  de  ses  courses,  INI.  D, 
reçut  une  averse;  il  fut  immédiatement  pris  de  coryza  léger 
avec  mal  de  gorge  et  bronchite.  Un  râle  assez  sonore  s’est 
fait  entendre  dans  les  bronches ,  Surtout  du  côté  droit,  de 
sorte  que  dans  ce  poumon  il  existait  râle  sonore  et  pec¬ 
toriloquie;  un  peu  de  toux  s’est  manifestée,  et  quelques 
crachats  épais  ont  été  rejetés.  Le  régime  féculent  et  lacté 
fut  repris  aussitôt.  (  Looch  ou  sirop  de  guimauve  pur)  \  les 
plaies  des  cautères  ont  été  excitées  avec  la  pommade  de 
Garou.  Ces  légers  accidens  ont  promptement  disparu. 
Cependant  le  docteur  Roche  crut  devoir  conseiller  à  son 
malade  le  séjour  de  quelques  mois  dans  le  midi.  Ce  der¬ 
nier  partit  le  8  mai.  Le  professeur  Lallemand,  auquel  il 
avait  été  adressé  à  Montpellier,  et  qui  l’a  eu  pendant  un 
mois  sous  les  yeux ,  écrit-,  en  date  du  5  juillet ,  que  M.  D. 
avaifeu  des  sueurs  nocturnes  très-abondantes  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  son  arrivée,  mais  qu’elles  sont  entière¬ 
ment  dissipées  ;  qu’il  ne  tousse  pas  et  crache  infiniment 
peu  ;  qu’il  ne  souffre  que  de  ses  cautères  ;  que  sa  figure 
est  plus  brune  et  plus  animée ,  et  que  l’espace  dans  lequel 
se  faisait  entendre  la  pectoriloquie  a  diminué  d’étendue 
d’un  bon  tiers. 

D’après  les  détails  de  cette  observatiqn  ,  on  peut  donc 
penser ,  dit  le  docteur  Roche ,  que  M.  Di  .portait  depuis 
long-temps,  au  sommet  de  l’un  et  l’autre  poUmons ,  des 
tubercules  agglomérés;  que  ces  corps  se  sont  ramollis, 
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ont  suppuré,  ont  été  réjetés  par  l’expectoration  ;  qu’ils 
ontlaissé  dans  chaque  poumon  une  cavité  ulcéreuse,  éten¬ 
due  dans  le  droit ,  circonscrite  dans  le  gauche  ;  enfin ,  que 
ces  deux  cavités  se  sont  cicatrisées ,  la  première  proba¬ 
blement  en  se  tapissant  à  l’intérieur  d’une  membrane  car¬ 
tilagineuse  ;  la  seconde  ,  probablement  par  le  rapproche¬ 
ment  et  l’adhésion  de  ses  parois.  De  sorte  que  M.  D.  of¬ 
frirait  un  exemple  curieux  des  deux  seuls  modes  de  gué¬ 
rison  connus  pour  les  excavations  tuberculeuses  ,  les 
deqx  seuls  dont  INI.  Laennec  admette  la  possibilité. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Dîssertaiîon  inaugurale  sur  la  perméabilité  des  tissus  vivans, 
soutenue  sous  la  présidence  é?’Emmert  ,  par  Lebküchner. 
Tubingue,  1819.  (Extrait.)  (i) 

Perméabilité  de  la  peau.  —  Ayant  enlevé  des  morceaux 
de  peau  de  diverses  régions  du  corps  de  l’homme  et  des 
animaux ,  et  les  ayant  mouillés  de  différons  liquides  , 
l’auteur  observa  que  cette  membrane  s’en  laissait  pé¬ 
nétrer  au  bout  de  quelques  heures.  Il  n’en  fut  pourtant 
pas  ainsi  de  l’eau,  qui,  soit  pure ,  soit  colorée  par  des 
matières  végétales,  ne  put  jamais  la  pénétrer. 

Il  mit  de  l’huile  de  térébenthine  et  de  camphre  sur  la 
peail  d’ün  lapin  mort  depuis  douze  heures,  et  il  vit  qué  ces 
substances  communiquaient  leur  odeur,  dix  héures  après, 
à  irn  papier  placé  à  là  face  interne  de  cette  membrane  , 
bien  que  ce  papiet  ne  présentât  aucune  trace  d’huile. 


(S)  Quoique  plnsieufà  travaux  aient  parti  eti  Francé  sur  le  même  sujet 
depuis  la  publtcUtioD'.des .recherches  de Mi  ’Lebkiiéhn'er ,  nous  avons  cru 
utile  de  donner  connaissance  de  ces  dernières  ,  sur-tout  dans  un  mojneni 
où  l’Academie  des  Sciences  a  proposé  l’absorplion  pour  sujet  de  prix. 
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Le  prusSiate  de  potasse  pénétra  le  tissa  de  la  peau,  en 
cinq  heures  de  temps  ,  au  point  qu’on  vit  le  bleu  de  Prusse 
à  sa  face  interne ,  après  y  avoir  versé  un  peu  dé  sulfate 
de  fer. 

IlmitauSsi  de  l’acide  sulfuriquesur  une  portion  de  peau, 
et  il  vit  rougir,  six  heures  après ^  un  papier  bleu  qu’il 
avait  placé  à  sa  face  interné  :  1  acide  acétique  passa  aussi , 
en  vingt-quatre  heures  de  temps ,  de  la  face  externe  à  la 
face  interne  de  la  peam 

Il  mit  de  l’encre  et  une  dissolulion  de  muriate  de  soude 
sur  la  peau  ,  et  vingt-quatre  heures  après,  sa  face  interne 
n’avait  point  encore  chapgé  de  couleur  :  une  dissolution 
de  cuivre  ammqniacal  traversa  en  deux  jours  cette  mem¬ 
brane.  Parmi  ces  liquides,  la  dissolution  de  prussiate  de 
potasse  est  la  seule  qui  traverse  vtn  morceau  de  peau 
de  la  jambe  oU  de  l’abdomen  d’un  cadavre  dans  l’espace 
de  huit  à  neuf  heures ,  si  on  la  met  sur  sa  face  externe , 
de  sept  à  huit ,  si  on  la  met  sur  l’interne. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ont  fait  penser  à  l’au¬ 
teur  que  le  même  pfiénomène  devait  avoir  lieu  chez 
l’homme  pendant  la  vie.  Pour  s’en  assurer,  il  fit  les  ex¬ 
périences  suivantes  sur  des  animaux  dont  il  avait  rasé  les 
poils  quelques  jours  auparavant. 

Il  fit  des  frictions  pendant  une  heure  sur  le  côté  gauche 
de  l’abdomen  d’un  lapin  avec  de  l’acide  sulfurique  étendu 
dans  sept  parties  d’eau,  et  il  vit  cette  membrane  rougir 
d’abord,  et  erisUlté  se  tuméfier;  les  excrémeiis-que  l’animal 
rendit  la  nuit  rougissaient  le  papier  de  tournesol.  Le  len¬ 
demain  matin  sa  peau  était  rouge  et  ridée  :  les  mêmes 
frictions  ayant  été  renouvelées,  l’animal  contractait  son 
ventre  et  criait  ;  les  ba;tlemens  de  son  pouls  devinrent 
de  plus  en  plus  fréquens.  Oq  tua  le  lapin,  et  on  observa 
que  le  tissu  adipeux  et  les  muscles  subjacens  du  côté  gau¬ 
che  de  l’abdomen  i-ougissaient  le  papier  bleu ,  ce  qu’on 
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n’observait  pas  du  côté  droit  ;  les  intestins ,  le  foie  et  la  rate 
étaient  enflamîhés  les  veines  dn  raesentère  et  la  veine 
cave  inférieure  conténàient  aussi  un  sang  trés-roiige  ; 
l’urine  ,  naturellement  alcaline  chez  les  lapins ,  rougissait 
la  teinlurè  de  tournesol.  On  n’observa  pas  les  mêmes 
effets  chez  uit  autre  lapin  sur  lequel  ort  avait  fait  des 
frictions  d’âcidé  sulfurique  pendant  cinq  lOinutes,  et  qu’on 
tua  peu  de  temps  après. 

On  fit  sur  un  lapin  des  frictions  avec  Une  demi-once 
d’acétate  de  plomb  dissous  dans  deux  onces  d’eau  et  par¬ 
tagé  en  quatre  doses.  Lés  batteraens  du  cœur  devinrent 
rares  ét  faibléS  ;  les  membres  postérieurs  étaient  paralysés , 
leS  rtïUsèlëS'  dé  l’abdomen  contractés  :  bientôt  les  convul¬ 
sions  sé  nianifestèrent  ;  le  cœur  battait  avec  force,  et  l’a- 
nimàl,  inourtit  dans  cet  état?  vingt-quatre  heures  après. 
La  face  interné  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ^  imprégnés 
d’acétate  de  plomb,  prirent  une  couleur  noirâtre  par 
leur  contact  avec  l’hydrogène  sulfuré.  Mais  les  acides 
nitrique  et  acétique  ,  l’hydrogène  sulfuré  ,  l’adide  mmia- 
tiqlié ,  ne  firent  point  découvrir  dé  plomb  dans  les  muscles 
ni  dans  le  pànnicule  adipeux  :1e  sang  ne  présenta  pas  non 
pins  de  traces  de  ce  métal. 

Il  en  fut  de  même  chez  un  autre  lapin  auquel  l’auteur 
fit  des  frictions  pé’ridâtit  diic  ou  doltze  minutes  ,  aveeune 
dissolution  dé  deux  drachmes  d’acétate  de  plomb  dans 
douze  parties  d’éau. 

L’auteur  fit  dés  frictidtis  sur  là  péaü  de  l’abdotnén  d’un 
lapin  âveè  urié  dissolution  d’une  partie  de  mnriate  de  ba- 
fytê  dans  Vihgt-üne  parties  d’eau.  Au  bout  dé  douze  mi- 
notes ,  ratiimàl  tremblait  -,  Sé  réfrôidissait  et  rendait  fré- 
qüériïmènt  séS  urinés  :  ûhè  Sécônde  friction  ayantété  feite 
péii  apitëS',  le  lapin  avait  dèS  déjéctioùS  fréquentes  de 
ïiiâtièreS  liquides  ,  ét  marchait  d’un  pas  mal  asâttté  ,  ayant 
l’àbdOnién  fortement  contrà'Cté  et  la  respiration  accélérée: 
enfin ,  ces  troubles  furent  suivis  de  palpitations  du  cœur 
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et  de  convulsions.  On  trouva ,  après  la  mort  de  l’animal, 
la  membrane  interne  de  l’intestin  grêle  noire,  et  le  rec¬ 
tum  plein  de  matières  liquides.  On  fil  bouillir,  dansl’eau 
distillée  et  dans  l’acide  nitrique,  lepannlcule  adipeux  et 
les  muscles  subjacens  à  la  peau  de  l’abdomen  *  mais  leué 
résidu  ne  donna  aucun  précipité  par  l’acide  sulfurique; 
Le  sang  qu’on  avait  tiré  des  veines  et  qu’on  fit  bouillir 
dans  l’acide  nitrique ,  donna  par  l’acide  sulfurique  une 
poussière  blanche,  insoluble  dans  l’acide  nitrique  ,  et  qui 
paraissait  être  du  sulfate  de  baryte.  Le  sang  ne  présenta 
rien  de  semblable  dans  un  lapin  sur  lequel  on  répéta  cette 
expérience. 

On  employa  en  frictions  sur  un  chat ,  dans  l’espace  dé 
deux  jours,  lo  grains  de  tartre  émétique  dissous  dans  i8 
parties  d’eau  distillée  :  le  jour  suivant ,  on  tua  lé  chat , 
après  avoir  observé  les  accidens  qùe  celte  substahce  dé-^ 
veloppe  lorsqu’elle  est  introduite  dans  l’économie  ani¬ 
male.  Le  pannicule  adipeux  fut,  de  toutes  les  pàrtiesso-* 
lides  et  fluides  du  corps,  la  seule  qui  parut  offrir  des  traces 
du  tartre  émétique ,  car  l’eau  dans  laquelle  on  le  fit  bouillir 
noircit  par  l'hydrogène  sulfuré  ,  et  donna,  par  l’hydro- 
sulfate  d’ammoniaque ,  un  précipité  noirâtre.  On  ne  put 
observer  le  même  phénomène  dans  les  muscles  siibjacens 
à  la  peau ,  du  même  côté. 

On  fit,  sur  le  côté  droit  de  l’abdomen  d’un  lapin,  des 
frictions  pendant  quatorze  ou  quinze  minutes,  àvec  uné 
dissolution  de prussiate  de  potasse  dans  24  parties  d’eau, 
après  quoi  on  tira  trois  onces  de  sang  d’une  des  carotides, 
et  on  tua  l’animal.  Aussitôt  on  examina  soigneusement  la 
face  interne  de  la  peau  ;  les  acides  sulfurique  et  muria¬ 
tique  lui  donnaient  une  couleur  bleile  partout  où  il  y  avait 
des  veines  sous- cutanées  ;  le  côté  opposé  de  l’abdomen 
présentait  le  même  phénomène.  Le  SaUg  tiré  de  la  caro¬ 
tide  et  de  la  veine  cave,  lés  excrémens,  l’uriné,  le 
chyle ,  et  enfin  l’eaü  dans  laquelle  on  avaif^lavé  les  pOu- 
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mons,  contenaient  du  prussiate  de  potasse  ;  inais  les  mus- 
des  n’en  présentaient  pas  la  moindre  trace. 

Dans  une  autre  expérience ,  où  l’on  fit  sur  un  lapin  des 
frictions  avec  la  teinture  de  tournesol  et  de  safran ,  on 
ne  put  trouver  la  moindre  trace  de  ces  substances  ni 
dans  le  sang,  ni  dans  l’urine j  ni  dans  les  solides  de 
l’animal. 

On  fit  dés  frictions  pendant  douze  minutes  sur  l’ab¬ 
domen  d’un  antre  lapin  ,  avec  de  l’huile  camphrée.  La 
peau  devint  rouge;  l’animal  chancelait,  sa  respiration 
était  fréquente ,  et  son  pouls  très-accéléré.  On  le  tua,  et 
on  plaça  sous  sa  peau ,  et  avec  précaution ,  un  papier  qui 
présenta)  ainsi  que  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure, 
une  odeur  forte  de  camphre.  L’alcohol  ne  fit  reconnaître 
cette  substance  ni  dans  le  pannicule  adipeux,  ni  dans  la 
peau  de  l’abdomen.  On  vit  la  même  chose  sur  un  autre 
lapin  auquel  on  fit  des  frictions  avec  l’altohol  Camphrée 
La  membrane  Interne  des  intestins  grêles  offrit  en  ouli'e, 
chez  ce  dernier ,  des  taches  d’un  rouge  foncé. 

On  fit  des  frictions  à  un  lapin,  pendant  dix  minutes, 
avec  l’huile  de  térébenthine;  six  minutes  après,  sa  peau 
était  rouge,  son  pouls  battait  avec  force,  et  il  rendait  fré- 
quemmenlson  urine.  Il  mourutau  bout  de  douze  minutes. 
La  peau  de  l’abdomen  et  le  tissu  cellulaire  subjacent  com¬ 
muniquèrent  à  un  papier  une  odeur  forte  de  térében¬ 
thine,  tandis  qué  les  autres  parties^  de  la  peau  ne  déga¬ 
geaient  pas  cette  odeur;  l’urinè  sentait  l’éau  de  rose. 

Ayant  répété  la  même  expérience  sur  un  autre  lapin  , 
on  trouva  l’odeur  de  térébenthine ,  tant  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  que  dans  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure. 

:  L’auteur  enferma  un  jeune  lapin  dans  un  vase  de  verre, 
et  s’étant  arrangé  de  manière  à  lui  laisser  la  tête  à  l’air 
libre,  en  empêchant,  par  un  eniplâtre  adhésif,  toute 
communication  de  l’extérieur  à  l’intérieur  du  vase ,  il 
remplit  celui-ci  de  gaz  hydrogène  sulfuré;  peu  après, 


riES  TISSUS  VIVAÎiS.  4“9 

l’animal  s’agitait,  donnait  des  signes  de  faiblesse,  et  res¬ 
pirait  avec  difficulté.  Ayant  été  retiré  du  vase  au  bout  de 
dix  minutes,  il  périt  dans  de  légères  convulsions.  Une 
pièce  de  plomb  et  d’argent,  et  uoe  solution  d’acétate  de 
de  plomb ,  mises  en  contact  avec  la  face  interne  de  la  peau  , 
prirent  une  couleur  noirâire  ;  le  sang  de  la  veine  cave  in¬ 
férieure  ternit  également  le  plomb;  les  muscles  subjacens 
étaient  noirs  et  n’avaient  plus  aucune  irritabilité  ,  à  L’ex¬ 
ception  de  ceux  du  cou.  Ainsi ,  tous  les  symptômes  que 
M.  Chaussier  a  observés  chez  les  animaux  qu’on  met  en 
contact  avec  l’hydrogène  sulfuré,  se  manifestèrent  chez 
ce  lapin.  Dans  ces  expériences ,  et  dans  quelques  autres 
que  l’auteur  a  faites  pour  s’assurer  de  la  perméabilité  de 
la  peau ,  il  a  trouvé  dans  le  tissu  adipeux  de  celle-ci  l’hy¬ 
drogène  sulfuré,  l’odeur  du  camphre  et  de  la  térében¬ 
thine;  l’acide  sulfurique  et  le  prussiate  de  potasse  y  ont 
également  été  observés ,  quoique  d’une  manière  moins 
sensible.  L’émétique  semble  aussi  y  avoir  été  rencontré  ; 
mais  on  n’a  jamais  vu  à  la  face;  interne  de  la  peau, 
ou  dans  son  pannicule  adipeux ,  l’arsenic,  le  mercure,, 
le  sulfate  de  fer,  le  muriate  de  baryte.  L’hydrogène 
sulfuré  est  le  seul  qu’on  doit  juger  capable  de  pénétrer  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  ,  car  on  le  rêtrouvait  partout  où 
il  y  avait  du  tissu  adipeux  :  il  est  vraisemblable  aussi  que  le 
principe  odorant  dix  camphre ,  celui  de  la  térébenthine 
et  l’acidè  sulfuriqué ,  pénètrent  la  peau  lorsqu’ils  restent 
long-temps  en  contact  avec  cette  membrane  enflammée. 
On  sait  que  les  parties  laissent  plus  facilement  transsuder 
les  liquides  lorsqu’elles  sont  enflammées ,  et  que  les  effets 
mortels  des  poisons  ,  d’après  les;  expériences  d’JEmmert  ; 
ont  plus  promptement  lieu  quand  les  parties  sont  dans  cet 
état ,  que  lorsqu’elles  sont  saines. 

Tous  ces  faits  prouvent  qu’un  petit  nombre  de  substan¬ 
ces,  principalement  celles  qui  sont  volatiles  ,  pénètrent 
la  peau  des  animaux  pendant  la  vie,  et  que  pour  lapénér 
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trer,  il  faut  qu’elles  restentlong-temps  eu  contact  avec  cette 
membrane  et  qu’elles  l’enflamment.  Il  résulte  en  outre 
des  observations  qu’on  vient  de  rapporter ,  qu’un  grand 
nombre  dé  corps  ^  tels  que  le  muriate  de  baryte ,  les  bulles 
de  camphre  et  de  térébenthine,  et  l’hydrogène  sulfuré , 
mis  pendant  long-temps  en  contact  avec  la  peau,  affectent 
le  corps  moins  promptement  que  si  on  les  introduisait 
dans  le  canal  alimentaire;  enfin ,  que  l’hydrogène  sulfuré , 
le  principe  odorant  du  camphre,  de  la  térébenthine ,  et 
le  muriate  de  baryte ,  passent  dans  le  sang  :  quant  au  prus- 
siate  de  potasse ,  on  le  retrouve  non  seulement  dans  le 
sang ,  mais  encore  dans  le  chylé. 

PèYméabilîté  des  mernbraiiés  fibreuses.  —  L’aponévrose 
fascîa  /ato  d’un  cadavre  mort  peu  de  temps  auparavant 
•parut  beaucoup  plus  perméable  aux  corps  pondérables 
que  la  peau  :  en  effet  ,  après  avoir  mis  sür  sa  face  externe 
«ne  dissolution  d’acide  miirlatique  et  une  autre  de  prus- 
siate  de  potasse  ,  on  trouva  ces  substances  à  sa  face  in¬ 
terne,  là  première  après  une  demi -heure,  la  seconde 
au  hout  d’une  heure. 

Qn  mit  dès  huiles  de  camphre  et  de  térébenthine  sur 
l’aponévrose  fascia  lata  ,  et  on  trouva  qu’un  papier ,  qu’on 
avait  placé  sous  cette  membrane  ,  avait  l’odeur  de  ces 
huiles ,  cinq  ou  six  minutes  après.  '  ' 

Une  dissolution  de  prussiate  de  potasse  et  de  sulfate  de 
fer  traversa,  dans  l’espace  de  huit  à  douae  minutes ,  le 
tissu  de  l’aponévrose  fascia  lata  sur  des  lapins  privés 
de  vie. 

Une  dissolution  de  prussiate  de  potasse ,  appliquée  sur 
la  face  externe  de  cette  membrane ,  chez  un  lapin  vivant , 
lut  retrouvée ,  au  bout  de  huit  minutes,  â  sa  face  interne 
et  dans  le  tissu  cellulaire. 

©'après  ces  expériences,  certaines  substances ,  félles 
ique  beprussiate  de  pétasse ,  traversent  plus îprGmpteraent 
et  éniplus  grande  qüantité  lte  tissu  des  membrauesfibreuses 
que  celui  de  la  peau.  •  '■ 
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Perméflbilité  des  membranes  muqueuses.  —  On  instilla 
.dans  les  poumons,  sur  des  chats ,  des  lapins  et  des  xe- 
nards ,  des  teintures  de  diverses  plantes ,  et  quelques  heu¬ 
res  après  la  mort  des  animaux ,  les  teintures  passèrent  à 
travers  le  tissu  de  ces  organes  dans  l’eau  où  on  les  avait 
mis ,  après  avoir  lié  leurs  vaisseaux  et  leur  trachée  artère. 

On  prit  les  précautions  suivantes  ,  lorsqu’on  fit  les  ex¬ 
périences  sur  la  perméabilité  des  membranes  muqueuses 
chez  les  animaux ,  pendant  la  vie  :  on  introduisit  dans  une 
des  bronches  une  canule  en  forme  d’entonnoir ,  pour  em¬ 
pêcher  les  matières  expulsées  par  la  toux  de  tomber  sur 
les  parties  dénudées  du  cou.,  et  pour  prévenir  la  lésion 
des  cellules  aériennes  ;  on  y  versa  Lentement,  et  goutte  à 
goutte ,  les  fluides  qu’on  devait  ensuite  examiner.  On  n’ en¬ 
tretint  jamais  la  respiration  de  l’animal  par  des  moyens 
artificiels,  moyens  que  M.  Mayer  a  employés,  comme  il 
l’avoue  lul-mémç  dans  sa  lettre  au  Président. 

On  introduisît  dans  les  poumons  d’un  chat  quatre  grains 
de  cuivre  ammoniacal  dissous  dans  3o  parties  d’egu  :  bientôt 
après ,  la  respiration  de  l’animal  devint  stertoreuse ,  sou 
pouls  était  accéléré  ,  et  il  avait  de  temps  én  terûps  des 
convulsions.  Cinq  minutes  après  qu’on  lui  eut  intrôduit' 
la  dissolution  ,  on  tira  un  peu  de  sapg  dé  la  carùtide  .et 
de  la  veine  jugulaire ,  et  pn  tua  l’animal.  Le  caillot  du  sang 
artériel  conserva  la  .couleur  livide  .qu’il  avait  après  avoir 
été  exposé  à  l’air  ;  le  sérum  devint  livide  par  l’addition 
de  l’hydrosulfate  d’ammoniaque  ;  l’hydrosulfate  d’ammp-- 
niaque  et  l’hydrogène  sulfuré  communiquère'ntà  ce  sérum, 
le  premier  une  couleur  livide  ,  le  second  un  eico.uleur  noi¬ 
râtre.  Dans  cet  .état,  le  sérum  laissa  déposer  un  résidu 
noirâtre.  Le  sang  veineux  conserva  sa  couleur  .naturelle , 
quand  il  fut  mélangé  à  ces  corps  ;  l’eaq  dans  laquelle  on 
avait  lavé  les  poumons  devint  bleue,,  etiçontenait  du  cuivre 
ammoniacal.  Il  est  évident.que  le  cuivre  ammoniacal  était 
dans  le  sang  artériel. 
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Gn  injecta  ,  dans  la  trachée  artère  d’un  chat,  du  pnisr 
siate  de  potasse  dissons  dans  20  parties  d’eau ,  et  au  bout 
de  deux  minutes ,  on  tira  2  drachmes  de  sang  de  la  caro¬ 
tide  et  tout  le  sang  de  la  veine  jugulaire ,  et  on  tua  l’a¬ 
nimal.  Le  sérum  du  sang  artériel  donna ,  par  le  sulfate 
de  fer ,  un  précipité  bleu  Insoluble  dans  l’acide  muriatique. 
Il  fut  impossible  à  l’auteur  d’én  trouver  la  moindre  trace , 
ni  dans  le  chyle  du  canal  thoraciqiie,  ni  dans  le  sérum 
du  sang  veineux,  ni  dans  l’urine.  Il  mit  les  valvules 
mitrales  dans  une  dissolution  de  muriate  de  fer,  et  elles 
ne  revêtirent  ni  la  couleur  verte  ni  la  couleur  bleue. 

D’après  cela ,  il  paraît  que  le  prussiate  de  potasse  passa 
dans  le  sang  à  travers  les  parois  artérielles  dans  l’espace  de 
trois  minutes.  On  observa  des  effets  bien  différens  chez 
un  renard,  qu’on  tua  dix  minutés  après  qu’on  lui  avait 
instillé  dans  les  poumons  une  dissolution  de  prussiate  de 
potasse.  Ni  le  sang  qu’on  avait  tiré  d’une  artère  et  d’une 
veine ,  avant  la  mort  de  l’animal ,  ni  le  chyle,  ni  l’urine, 
ne  présentèrent  la  couleur  du  bleu  de  Prusse  par  leOr 
mélange  avec  lé  muriate  de  fer.  On  trouva  le  prussiate  de 
potasse  dans  la  plèvre ,  le  pancréas ,  dans  les  glandes  lym¬ 
phatiques,  dans  les  veines,  dans  les  ligamens  et  les  mem¬ 
branes  des  articulations ,  dans  celles  de  la  moelle  épinière 
et  dans  la  capsule  cristalline  ;  enfin  ,  on  trouva  des  traèes 
de  ce  sel  dans  la  cornée  et  dans  la  sclérotique  :  au  con¬ 
traire,  la  substance  de  la  moelle  ,  là  membrane  hyaloïde, 
lé  corps  vitré ,  le  foie ,  la  rate  et  les  membranes  des  intes¬ 
tins  n’en  présentaient  pas  la  moindre  trace. 

On  introduisit  dans  les  poumons  de  deux  chats  une  dis¬ 
solution  de  sulfate  dé  fer ,  qui  leur  occasionna  des  convul¬ 
sions  et  de  là  gêrte  dans  la  respiration.  Le  sérum  du  sang 
tiré  de  la  carotide  six  minutes  après,  prit  une  couleur 
bleue  par  son  mélange  avec  le  prussiate  de  potasse  ,  et 
l’addition  de  la  noix  de  de  galle  lui  lit  prendre  une  couleur 
plus  foncée ,  tandis  que  ces  substances  ne  changèrent  point 
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îa  couleur  du  sang  qu'on  avait  tiré  de  la  veine  jugulaire  un 
peq  avant  la  mort  de  l’animal. 

Un  chat ,  dans  la  trachée  duquel  on  injecta  deuxscrupnles 
de  nitre  dissous  dans  une  demi-once  d’eau,  fut  au  même 
instant  saisi  de  convulsions  très-fortes ,  auxquelles  il  suc¬ 
comba  au  bout  de  deux  minutes.  Un  papier,  qu’on  avait 
mis  dans  le  sang  de  l’aorte  descendante ,  et  qu’on  avait 
fait  sécher,  brûla  avec  une  légère  décrépitalion ,  tandis 
qu’un  autre  papier,  qu’on  avait  mis  dans  le  sang  de  la 
veine  jugulaire  ,  ne  présenta  pas  ce  phénomène. 

On  mit  dans  la  trachée-artère  d’un  renard  une  demi- 
drachme  d'huile  de  térébenthine,  mêlée  à  une  drachme 
et  demie  d’huile  d’olive.  Ce  mélange  tua  l’animal  avec  tant 
de  promptitude  ,  qu’après  la  section  de  la  carotide  et  de  la 
veine  jugulaire,  il  n'en  suiilt  qu’une  petite  quantité  de 
sang.  Les  poumons  étalent  d’un  rouge  foncé ,  rirrltabllité 
du  cœur  était  nulle,  mais  celle  des  muscles  volontaires 
persista  pendant  long-temps.  On  reconnut  dans  le  sang 
artériel  l’odeur  de  la  térébenthine,  ce  qui  n’eut  pas  lieu 
pour  le  sang  veineux. 

On  injecta  dans  la  trachée-artère  d’un  autre  chat  un 
scrupuk  d’huile  de  térébenthine ,  mêlé  à  cinq  scrupules 
d’huile  d’olives:  bientôt  après,  l’animal  rendait  continuel¬ 
lement  ses  urines  ;  sa  respiration  était  lente  et  r-ire ,  et  il 
mourut  au  bout  de  quatre  minutes.  Le  sang  artériel  et  le 
sang  veineux  qu’on  avait  tiré  des  vaisseaux  du  cou ,  un 
instant  avant  sa  mort,  offrirent  la  même  différence  que 
dans  l’expérience  précédente:  en  effet,  le  premier ,  qu’on 
avait  conservé ,‘  présenta  le  jour  suivant  une  odeur  forte  de 
térébenthine,  que  ri’avalt  point  lé  second;  l’urine  sen¬ 
tait  l’eau  de  rose.  On  ne  vil  aucune  goutte  d’huile  ni 
dans  le  sang,  ni  dans  l’eau  où  l’on  avait  mis  les  poumons 
immédiatement  après  la  mort  de  l’animal. 

L’auteur,  ayant  introduit  dans  les  poumons  plusieurs 
teintures  végétales,  ne  put  point  les  retrouver  dans  le 


PEniIÉ  ABILI' 


434 

sang  ,  ni  dansrurine,  ni  partout  ailleurs ,  quoiqu’il  ré¬ 
pétât  plusieurs  fois  ces  expériences,  parce  queMjSj,Hotne 
et  Mayer  assurent  que  ces  substances  passent  dans  le  sang 
à  travers  les  parois  des  vaisseaux. 

On  introduisit  dans  les  poumons  de  trois  lapins  un  li¬ 
quide  noir-verdâtre,  composé  d’indigo  et  de  safran;  en¬ 
suite  on  tira  du  sang  de  la  veine  jugulaire  et  de  l’artère 
carotide  ,  chez  l’un  ,au  bout  de  deux.mlnuites ,  .chez  l’autre 
au  bout  de  cinq,  chez  le  troisième  au  laout  de  hviit;  maia 
le  sang  veineux  et  artériel ,  .l-urine  et  la  paroi  interne 
du  canal  thoracique ,  présentèrent  leur  icou-leur  naituReJ  le. 

On  peut  déduire  de  ces  expériences  que  plusieurssnhsitan- 
ees,  telles  que  le  cuivre  ammoniacal.,  le  sulfate  de  for,  le 
prussiate  de  potasse  ,1e niitre  et  leprineipe  odprantdela  tér 
réhenthine ,  passent  daBs  Je  sang  des  poumons  âitravers  les 
vaisseaux  capillaires  ;  mais  qu’il  n’en  est  pas  de  même  des 
teintures  d’indigo ,  .de  nerprun  ,  de  safran  ,  de  rhubarbe 
la  preuve  en  est  qu’on  trouve  les  premières  dans  le 
sang  artériel ,  bientôt  après  qu’on  les  a  introduites  dans  les 
poumons,  tandis  qu’on  n’en  trouve  pointla  moindre  trace, 
ni  dans  le  chyle ,  ni  dans  le  sang  du  ventricule  droit  du 
cœur.  En  outre ,  il  est  prouvé ,  par  d’autres  exjpérieaces  , 
que  la  partie  pondérable  des  gaz  hydrogène  sulfuré  et 
oxyde  d’azote  passe  dans  le  sang  des  poumons  lors- 
(^u’ils  ont  été  introduits  dans  cet  organe  paria  respiration. 

Ayantinjecté,  dansla  cavité  de  l’intestin  grêle  de, plusieurs 
lapins,  des  dissoluli0nsde;sulfate  defor  et  derprussiate de 
potasse ,  on  trouva ,  huit  minutes  après ,  ces  matières  à  la 
face  externe  de  cet  organe.,  tandis  que  si  nn  les  mdt  en 
pontact  avec  les  parois  externes  des  intestins,;  elles  ne 
passent  dans  la  cavité  de  celui-ci  qu’au  bout  de  j  6  mi- 
piiles.  La  perméabilité  du  gros  intestin  est  moindre  que 
pelle  de  l’intestin  grêle  :  en  effet,  ayant  injecté  dans sapa- 
yité  les  mêmes  dissolutions ,  ion  n’en  trouva  à  l’extérieur 
p|ue  quelques  traces,  iG, minutes  après  l’injection. 
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On  mit  dans  l’intestin  grêle  une  dissolution  de  cuivre 
ammoniacal ,  et  en  quelques  heures  elle  passa  dans  l’eau  où 
l’intestin  était  plongé. 

On  mil  de  l’encre  dans  un  intestin  grêle  et  on  Afit  qu’elle 
traversa  les  parois  de  cet  organe  en  trois  heures. 

Une  dissolution  de  gomme  gutte  n’avait  pas  encore 
traversé  les  parois  de  cet  intestin  auhout  de  douze  minutes. 

L’auteur,  dans  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  la  per¬ 
méabilité  du  canal  intestinal,  chez  les  animaux  vivans, 
incisait  l’abdomen  des  lapins  ,  ouvrait  la  partie  inférieure 
de  l’intestin  grêle  et  le  remplissait  de  la  substance  qu’il 
devait  chercher  ensuite  ;  puis  il  examinait  le  sang  de  la 
veine-cave  inférieure. 

Il  pense  qu'on  doit  entièrement  rejeter  la  méthode  que 
le  professeur  Mayer  employa  dam  des  expériences  sem¬ 
blables.  Je  ne  comprends  pas ,  dit-il ,  comment  on  peut 
rigoureusement  conclure,  de  ce  que  des.matlères  injectées 
dans  le  canal  intestinal  d’un  animal  dont  on  a  lié  le  canal 
thoracique  ont  été  retrôüVîées  dans  rurine  et  dans  le 
sang,  que  ces  substances  ont  passé ^dans  le  torrent  de  la 
circulation  à  travers  les  membranes  des  veines;  car  op 
sait  que  les  animaux  «ont  ;dèux  canaux  thoraciques ,  )et  il 
est  dlBicile  de  lier  ces  deux  conduits  sur  de  petits  ani¬ 
maux. 

On  remplit  l’intestin  grêle  d’un  lapin  de  gaz  hydrogène 
sulfuré  :  aussi  tôt  la  respiration  de  l’animal  devint  difficile; 
deux  minutes  après  il  fut  saisi  de  convulsions  ;  :soù  pouls 
s’affaiblit  ,'etilpéritau-bout  de  cinqiminutes.LesangJqu’on 
avait  tiré  de  ia  veine-porte ,  .avant  la  mort  du  lapin ,  savait 
une  odèùr  d’œufs  pourris,,  et  il  noircit  une  pièce  d’ar¬ 
gent.  Le  sang  de  la  veine-cave  abdominalemffrait.àpéine 
cette  odeur  et  n  e  changea  pas  -la  coul  eur  d  e  l’argent. 

On  mit  dans  la  partie  inférieure  de  l’iléum  une  demi- 
drachme  de  prussiate  ide  potasse  dissous  dans 'deux  onces 
d’eap  et  mêlé  à  deipt  drachmes  d’huile  de  térébenthine  ; 
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qiiatre  minutes  après  on  tira  du  sang  de  la  veine-porte  et 
de  la  portion  thoracique  de  la  veine-cave  inférieure  ,  et 
on  garda  ce  liquide  dans  un  vase  clos.  Le  sang  de  la  veine- 
porte  sentait  fortement  la  térébenthine  ;  mais  on  décou¬ 
vrait  à  peine  l’odeur  de  cette  substance  dans  le  sang  de  la 
veine-cave  inférieure  :  quant  au  prussiate  de  potasse , 
sa  présence  ne  fut  démontrée  dans  aucune  partie  du 
corps  J  ni  dans  le  sang  qu’on  avait  tiré  de  divers  vais¬ 
seaux ,  ni  dans  les  glandes  mésaraïques  ,  ni  dans  le  pan¬ 
créas,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  la  rate,  ni  dans  l’urine; 
celle-ci  n’avait  pas  d’odeur  de  violette. 

Le  sang  tiré  de  la  veine-porte  d’un  lapin ,  quatre  mi¬ 
nutes  après  l’injection  d’une  dissolution  de  prussiate  de 
potasse  dans  son  intestin  grêle  ,  nepréseuiapas  la  moindre 
trace  de  sel.  Il  faut  remarquer  que  la  face  péritonéale  de 
cet  intestin  prit  une  couleur  bleue,  surtout  dans  les  lieux 
où  il  y  avait  des  veines,  par  son  contact  avec  l’acide  sul¬ 
furique. 

On  injecta  la  même  quantité  ds  prussiate  de  potasse 
mêlé  à  une  dissolution  de  musc,  dans  l’intestin  grêle  d’un 
lapin ,  et  trois  minutes  après  on  tira  du  sang  de  la  veine- 
porte  et  de  la  veine-cave  inférieure  :  le  sang  de  la  veine- 
porte  avait  une  odeur  forte  de  musc  ;  l’odeur  du  sangde  la 
veine-cave  inférieure  était  beaucoup  moins  forte  ;  mais 
on  ne  put  trouver  le  prussiate  de  potasse  ni  dans  l’un  ni 
dans  l’autre. 

L’aùteur  conclut  de  ces  expériences  que  la  plupart  des 
liquides  pénètrent  la  muqueuse  des  voles  aériennes  et  des 
voies  gastriques  ,  quand  ils  sont  long-temps  en  contact 
avec  elle ,  mais  qu’ils  pénètrent  plus  facilement  la  pre¬ 
mière  que  la  seconde. 

Perméabilité  des  veines.  — -  L’auteur ,  ayan  t  pris  une  por¬ 
tion  de  la  veine  Iliaque  d’un  cadavre,  et  l’ayant  remplie  de 
gaz  acide  carbonique,  vit  aussitôt  l’eau  de  chaux: dans 
laquelle  il  avait  mis  la  veine  se  troubler.  Il  vit  aussi 
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l’eau  de  chaux  dont  il  avait  rempli  un  autre  morceau  de 
veine  iliaque ,  se  troubler  par  le  contact  de  cetle  portion 
de  veine  avec  l’acide  carbonique. 

Il  mit  pendant  dix  minutes  une  dissolution  de  prussiate 
de  potasse  en  contact  avec  la  veine  jugulaire  gauche  d’un 
lapin ,  et  avant  de  tuer  l’animal,  il  lira  un  peu  de  sang  de 
la  carotide  et  de  la  veine  jugulaire  droite.  En  mettant 
dans  le  sérum  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux,  un 
peu  de  sulfate  de  fer,  on  vit  qu’il  contenait  une  petite 
quantité  de  prussiate  de  potasse  ;  mais  la  bile ,  l’urine  et 
le  canal  thoracique  n’en  contenaient  pas  la  moindre  trace. 

II  mit  lé  prussiate  de  potasse  en  contact  avec  la  veine 
crurale  d.’un  chat,  et  deux  minutes  après  il  tira  du  sang 
de  la  veine  iliaque.  Le  sérum  du  sang  contenait  évidem¬ 
ment  du  prussiate' de  poiasse,  maie  t’urine  n’en  don-^ 
na  aucune  trace.  Chez  un  lapin  qui  avait  été  le  sujet 
d’une  semblable  expérience ,  il  trouva  le  prussiate  de  po¬ 
tasse  ,  non  seulement  dans  le  sang  de  la  veine  iliaque ,  mais 
encore  dans  l’urine. 

Il  mit  pendant  huit  minutes  le  sulfate  de  fer  en  contact 
avec  la  veine  crurale  d’un  lapin ,  et  il  vit  que  le  sang  de 
l’animal,  mêlé  aü  prussiate  de  potasse  et  à  l’acide  muria¬ 
tique  étendu  d’eau,  ne  prit  aucune  couleur  bleue  et  ne 
donna  aucun  précipité  bleu. 

On  mit  pendant  sept  minutes  de  l’huile  de  térében¬ 
thine  en  contact  avec  la  veine  crurale  d’un  chat,  et  on  tua 
l’animal  pour  examiner  le  sang  de  la  veine-cave  inférieure 
et  l’urine.  Le  premier  liquide  sentait  la  térébenthine ,  et 
le  second  avait  l’odeur  de  la  violette. 

On  ne  put  pas  trouver  dans  le  sang  de  la  veine-cave 
inférieure  aucune  trace  d’une  teinture  de  safran  ét  d’un 
suc  vert,  qu’on  tenait  depuis  long- temps  en  contact  avec 
la  veine  crurale  d’un  lapin. 

L’auteur  fit  aussi  des  expériences  sur  les  veines,  avec 
le  cuivre  ammoniacal,  l’éméline,  l’acide  prussiqne,  l’cx- 
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trait  d’angusture  vireuse  ,  la  teinturé  de  safran  et  des 
sues  verts.  Il  constata  que  les  quatre  premières  substances 
avaient  passé  dans  le  sang  à  travers  les  parois  des  veines. 
Quant  à  la  teinture  de  safran  et  ati  snC  vert  <  il  ne  put 
les  r  etrouver  dans  le  sang. 

D’après  ces  observations  ,  if  croit  pouvoir  établir  que 
le  prussiate  de  potasse  ,  le  cuivre  ammoniacal,  l’émétine , 
l’acide  prüssique ,  l’extrait  d’angustiire  vireuse ,  l’essence 
de  térébenthine  et  peut-être  aussi  le  sulfate  de  fer,  pas¬ 
sent  dans  le  sang  à  travers  les  parois  des  veines  chez  les 
animaux  vivans. 

PeméabiUié  dès  artèresi  —  Un  petit  nombre  d’expé¬ 
riences  que  l’auteur  a  faites  sur  des  artères  de  cadavres, 
Ini  ont  appris  que  le  degré  de  perméabilité  est  plus  grand 
dans  les  veines  que  dans  les  artères.  * 

Il  mit  pendant  dix  minutes  en  contact  avec  la  caro¬ 
tide  gauche  d’un  chat  une  dissolution  de  prussiate  de  po-^ 
tasse  ,  et  il  tua  l’animal  après  lui  avoir  tiré  de  la  veine 
jugulaire  du  côté  droit  deux  onces  de  sang  ;  mais  il  ne 
put  découvrir  le  prussiate  de  .potasse,  ni  dans  le  sérum 
du  sang ,  ni  dans  l’urine. 

Dans  une  autre  expérience  ilraitànula  carotide  gauche 
d’iih  chat,  et  appliqua  sur  elle  de  l’ackle  pruSsique;  il  vit 
se  déclarer  aussitôt  tous  les  symptômes  que  ce  poison  sus¬ 
cite  Ordinairement.  ' 

Il  appliqua  sur  la  carotide  gauche  d’un  chat ,  une  dé¬ 
coction  très-concentrée  d’angustUre  vireuse ,  et  au  bout 
de  quinze  minutes  l’animal  fut  pris  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs. 

Les  expériences  qu’il  rapporte  ,  quoique  incomplètes  , 
dit-il,  prouvent  cependant  que  l’acide  prnssique  et  le 
poison  de  l’angusture  vireuse  passent  plus  facilement  dans 
le  sang,  à  travers  les  parois  des  veines,  qu’à  travers  les  pa¬ 
rois  des  troncs  artériels  des  animaux  vivans'. 

Perméabilité  des  membranes  séreuses,  —  De  toutes  les 
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parties  solides  du  corps ,  aucune  ne  se  laisse  pénétrer  avec 
plus  de  facilité  que  les  membranes  séreuses  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire. 

L’auteur  mit  dans  la  cavité  du  péritoine  d’un  ebat  cinq 
grains  de  prussiate  de  potasse  dissous  dans  deux  drachmes 
d’eau  ;  aussitôt  l’animal  commen  çà  à  j  eter  des  cris  et  àrendre 
son  urine,'  au  bout  de  six  minutes  il  tira  une  once  de  sang 
environ  de  la  carotide  et  à  peu  près  une  quantité  égale 
de  la  veine  jugulaire  ;  il  tua  alors  le  chat.  Ilmit  sur  le  pé¬ 
ritoine  une  dissolution  de  muriate  de  fer,  et  aussitôt  cette 
rôembrane  revêtit  une  couleur  bleue  ;  le  séruni  du  sang 
contenait  un  peu  de  prussiate  de  potasse  ;  l’urine  en 
contenait  encore  davantage. 

On  mit  dans  l’abdomen  d’un  chat  cinq  grains  de  sul¬ 
faté  de  fer  dissous  dans  une  once  et  demie  d’eau.  Aussitôt 
l’animal  contracta  les  muscles  de  l’abdomen  et  poussa  des 
cris.  On  le  tua  au  bout  de  trois  minutes  ;  la  face  ex¬ 
terne  du  péritoine  devint  bleue  par  son  contact  avec  le 
prussiate  de  potasse. 

Dans  Une  autre  expérience  on  mit  dans  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine  d’un  chat  une  once  et  demie  de  fiel  de  bœuf;  aus- 
sitôtranimal  jeta  des  cris  violens ,  contracta  son  abdomen» 
et  eut  quelques  convulsions.  On  le  tua  douze  minutes 
après  ,  et  on  trouva  le  fiel  à  la  face  externe  du  péritoine  ; 
car  on  y  reconnut  un  goût  amer,  et  un  papier  vert  qu’on 
mit  sur  cette  membrane  prit  une  couleur  jaune. 

On  mit  une  dissolution  de  cuivre  ammoniacal  en  con¬ 
tact  avec  la  face  externe  du  péritoine ,  et  on  plaça  deux 
minutes  après,  à  la  face  interne  de  cette  membrane,  un 
papier,  qui  prit  une  couleur  bleue. D’après  ces  expériences» 
le  prussiate  de  potasse,  le  sulfate  de  fer,  le  cuivre  ammo-' 
niacâl ,  et  le  fiél  de  bœuf  passent  facilement  et  en  grande 
qitantité  à  travers  le  péritoine  des  animaux  vivans,  quand 
ces  corps  sont  mis  en  contact  avec  cette  membrane.  Ces 
matières  passent  avec  une  égale  promptitude  à  travers  le 
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péritoine  d’un  animal  mort  el  d’un  animal  vivant;  en  sorte 
qu’on  ne  peut  pas  dire  avec  justesse  que  ce  sont  des  vais¬ 
seaux  absorbans  et  exhalans  qui  leur  livrent  passage. 

L’auteur  fit  aussi  les  expériences  suivantes  pour  s’assu¬ 
rer  si  la  plèvre  était  dans  le  même  cas  chez  les  animausf 
vivans. 

Il  ouvrit,  entre  la  cinijuième  et  la  siitième  côte,  la  ca¬ 
vité  droite  du  thorax  d’un  lapin  ,  et  y  lit  passer  une 
dissolution  de  prussiate  de  potasse;  il  ferma  la  plaie; 
aussitôt  la  respiration  de  l’animal  devint  difficile  et  son 
pouls  battait  avec  force.  On  le  tua  trois  minutes  après; 
on  appliqua  une  goutte  d’une  dissolution  de  sulfate  de  fer 
à  la  paroi  gauche,  encore  intacte,  du  raédiastîn,  et  ort 
vit  distinctement  le  bien  de  Prusse. 

On  mit  dans  le  côté  droit  d’un  autre  lapin  une  dissolu-' 
lion  de  prussiate  de  potasse ,  et  une  minute  après  ,  on  mit 
dans  le  côté  gauche  une  dissolution  de  sulfate  de  fer,  après 
quoi  on  tua  l’animal.  Lorsqu’on  examina  le  cadavre  on 
trouva  les  parois  du  médiastin  intactes  et  teintes  en  bleu 
de  Prusse;  la  gauche  l’était  bien  plus  que  la  droite;  on 
ne  trouva  aucune  trace  de  prussiate  de  potasse  ni  dans 
l’urine ,  ni  dans  le  sérum  du  sang  de  la  veine-cave  su¬ 
périeure. 

D’après  ces  expériences  ,  il  est  évident  que  les  deux 
plèvres  sont  promptement  traversées  par  les  dissolutions 
de  prussiate  de  potasse  et  de  sulfate  de  fer;  ainsi,  on  peut 
établir  que  les  membranes  séreuses  des  animaux  vivans, 
telles  que  le  péritoine  et  les  plèvres ,  se  laissent  traverser 
par  un  grand  nombre  de  matières  liquides ,  plus  facile¬ 
ment  encore  que  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  et 
fibreuses. 

Des  conditions  nécessaires  à  la  perméabililé  des  tissus  vi¬ 
vans.  L’opinion  des  auteurs  sur  la  perméabililé  des  tis¬ 
sus  vivans ,  et  les  expériences  récemment  faites ,  se  trou- 
venl  parfaitement  d’accord  avec  plusieurs  observations  de 
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Moaro,  Parson,  Chaussier,  etc.;  et  la  perméabilité  est 
encore  confirmée  par  les  expériences  que  l’on  a  faites  sur 
plusieurs  gaz ,  tels  que  l’hydrogène  sulfuré  ;  le  gaz  nitreux* 
et  sur  plusieurs  poisons  violens  que  l’on  a  introduits  dans 
le  corps  des  animaux. 

Je  sais  bien  que  M.  Mayer  prétend  qu’on  ne  peut  pas 
démontrer  le  passage  des  matières  pondérables  à  travers 
les  parois  des  vaisseaux;  mais  les  raisons  que  donne  cet 
homme  célèbre  ne  sont  point  appuyées  sur  des  bases  cer^ 
laines.  L’observation  prouve  au  contraire  que  les  poisons 
passent  à  travers  les  vaisseaux  :  je  vais  développer  cette 
assertion  avec  clarté ,  parce  que  les  expériences  sur  les 
effets  des  poisons  dans  les  corps  vivaiis  nous  feront  con¬ 
naître  quelles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  qüe  la 
perméabilité  ait  lieu. 

Résultats  des  expériences  faîtes  sur  les poisùns.  —  i .°  Leur 
effet  dans  le  corps  de  l’homme  est  de  causer  la  mort ,  si 
on  les  introduit  dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  dans  deà 
organes  gui  en  contiennent  beaucoup ,  surtout  si  les  vais¬ 
seaux  sont  capillaires,  et  que  la  circulation  ne  soit  point 
gênée  dans  son  cours. 

2.”  ils  ne  produisent  aucun  effet  dangereux ,  lorsqu’oii 
les  met  en  contact  avec  des  troncs  nerveux;  >  mais  ils 
conservent  toute  leur  énergie,  si  on  les  applique  sur  des 
parties  qui ,  quoique  séparées  du  corps,  cOmrnuniqncnt 
encore  avec  lui  par  le  moyen  des  artères  et  des  veines*  oU 
bien  par  de  petits  tubes  qu’on  a  introduits  dans  ces  vais¬ 
seaux  et  dans  lesquels  on.  laisse  couler  le  sang. 

•  3.“  Les  poisons  perdent  encore  leur  énergie  ,  quand 
Oïl  a  soin  de  lier  les  troncs  des  artères  et  des  veines, 
quoique  les  vaisseaux  lymphatiques  des  parties  sur  les- 
quilles  on  les  applique  jouissent  d’une  grande  force  de 
résorption  et  que  les  nerfs  soient  dans  un  état  favorable 
pour  communiquer  l’irritation.  -  > 

Le  célèbre  Mayer  nie  que  les  perfs  des  membres  qui  ne 
7-  29 
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reçoivent  plus  de  sang,  communiqiièrit  l’irrilàtion  ;  maïs 
il  est  ter  tain  que  les  stimulans  mécaniqües  ,  et  prineipa- 
lement  le  galvanisitne ,  appliqués  sur  les  nerfs  et  sut  la 
moelle  épinière  des  hommes  et  des  animaux  dont  la  tête 
a  été  coupée  une  demi-heure  auparavant  ,  produisent  un 
treiriblement  dans  tout  le  corps;  en  outre ,  les  expériences 
prouvent  qUe  les  membres  postérieurs  des  grenbuilles , 
qui  ne  tiennent  au  reste  du  corps  que  par  le  moyen  des 
nerfs  ischiatiques  j  conservènt  rirritabilité  pendant  cinq 
à  six  heures. 

4.“  Plusieurs  poisons ,  surtout  l’hydrogène  sülfuré  et  le 
prussiate  de  jpotasse ,  s'e  retrouvent  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  qui  ont  péri  à  la  suite  de  l’expérience. 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  il  faut  que  leS  poisons  donrient 
la  mort  en  se  mêlant  au  sang. 

Lé  célèbre  Mayer  assure  que  certains  poisons ,  surtout 
l’acide  prussique  et  les  huiles  volatiles  unis  ensemble , 
produisent  la  mort  avant  d’avoir  pénétré  daiis  la  circula¬ 
tion.  Mais  cette  opinion  est  fausse;  car,  en  premier  lien ,  à 
nioins  que  ces  pioisons  ne  soient  portés  directement  dans 
le  sang  par  l’injection  dans  les  veines  ■,  ils  ne  tuent  les  pe¬ 
tits  animaux ,  comme  lés  lapins  et  les  chats,  qu’au  bout 
de  deux  à  cinq  minutes;  en  second  lieu;  il  résulte  deS 
)e:q)ériences  qui  ont  été  faites  sur  des  lapins  ,  que  lespoi- 
sons  mêlés  au  sang  parviennent,  au  moyen  de  la  circula¬ 
tion,  aü  centre  du  systèmé  nerveux  et  dans  tous  lesur- 
ganes  dans  l’espace  de  25  secondes. 

Enfin,  M.  Mayer  pense  qu’il  existé  dans  les  poisons  un 
principe  subtil  et  particulier  qui  ne  passe  jamais  dans  le 
sang.  Personne  n’a  prouvé  par  des  eixpérierices  v  et  ce/a 
ne  sera  jamais  facilement  dénàontré ,  que  le  principe  actif 
de  l’arsenic,  de  l’émétique,  de  là  morphine,  ètde  l’àieide 
prussique ,  ne  réside  pas  dans  l’arsenic  lui-même ,  ni  <ians 
l’émétique ,  etc. ,  mais  dans  uné  substance  morti/ére , 
émétique,  soporifère,  etc.  Il  est  à  remarquer  qué le  P' us- 
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siâte  de  potasse,  dont  le  célèbre  Mayer  a  prouvé  par  des 
expériences  certaines  la  pénétrjîtion  dans  lé  sang ,  est  tel¬ 
lement  divisible  ,  que  de  grain  de  cette  substance  , 
dissous  dansl’eau,  peut  donner  un  précipité  bleu. 

Puisqu’il  est  prouvé  que  les  poisons  se  mêlent  au  sang 
en  traversant  les  organes ,  on  peut  donc  établir  que  les 
parties  du  corps  dont  on  a  fait  mention ,  telles  que  la  mu¬ 
queuse  des  bronches ,  de  l’estomac ,  des  gros  intestins  et 
les  muscles  ,  sont  perméables  aux  matières  pondérables 
dont  lés  poisons  tirent  leur  activité  ;  que  la  perméabilité 
des  organes  augmente  avec  la  quantité  de  sang  qu’ils  re¬ 
çoivent;  enfin  ,  qu’une  petite  quantité  seulement  de  ma¬ 
tières  pondérables  passe  à  travers  nos  parties ,  et  que 
cela  n°a  lieu  qu’autant  qu’il  y  en  a  une  certaine  masse  en 
contact  avec  celles-ci. 

Il  est  digne  de  remarque ,  que ,  dans  les  animaux  d’un 
ordre  inférieur ,  la  perméabilité  des  parties  vivantes  est 
beaucoup  plus  grande  que  dans  ceux  d’un  ordre  supé¬ 
rieur  ;  de  sorte  que  la  résorption  et  le  cours  des  htimeurs, 
ne  se  faisant  pas ,  se  trouvent  souvent  remplacées  par  la 
perméabilité.  Le  chyle  des  insectes  transsude  à  travers  les 
parois  de  leur  éstomac ,  imbibé  toutes  les  parties  de  leur 
corps  ;  leurs  humeurs  sécrétoires  passent  dü  chyle  dans 
leurs  vaisseaux  excréteurs,  à  travers  les  parois  fei'mées 
de  ces  derniers.  Dans  les  autres  animaux  invertébrés , 
qui  6ht  des  vaisseaux  sanguins ,  non  seulement  l’air ,  mais 
encore  le  chyle  y  pénètre  par  imbibitlon. 

Il  résulte  des  expériences  rapportées  que  le  degré  de 
perméabilité  est  le  mèmè  pendant  la  vie  et  après  la  mort-; 
ce  qui  est  dû  à  la  force  attractive  de  la  matière  qui  com- 
pbse  toutes  nos  parties.  L’attractioh  exercée  par  les  hu- 
mturs,  principalement  par  le  sang,  contribue  aussi  beau¬ 
coup  à  faire  pénétrer  les  poisons  dans  les  corps  vivans , 
comftie  leprouvehtles  expériences  de  Hunter.  Les  veines 
de  l’intestin ,  vides  de  sang ,  admettent  une  très-petité 
29.. 
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quantité  des  liquides  que  l’on  verse  dans  le  tube  alimen-' 
taire ,  et  les  poisons  donnent  la  mort  avec  d’autant  plus 
de  facilité  et  de  promptitude  ,  que  les  parties  qui  sont  en 
contact  avec  eux  reçoivent  plus  de  sang.  On  conçoit  donc 
que  la  perméabilité  des  parties  diffère  suivant  leur  texture 
et  leur  composition  ;  il  est  évident  que  la  perméabilité  des 
tissus  est  sous  l’empire  de  la  force  vitale  ;  car  ,  lorsque  la 
vie  a  abandonné  nos  organes  ,  ils  se  laissent  pénétrer  plus 
facilement  et  en  plus  grande  quantité  par  les  humeurs 
qu’ils  contiennent.  Il  faut  donc  que  le  degré  et  le  mode 
de  perméabilité  soient  établis  d’après  le  ton  ou  la  turges¬ 
cence  plus  ou  moins  considérable  des  parties  ;  peut-être 
aussi  que  la  force  vitale,  par  une  certaine  attraction  ou  ré¬ 
pulsion  ,  favorise  ou  empêche  le  passage  des  matières  à 
travers  les  tissus  des  organes. 

Expériences  sur  l’antagonisme  des  nerfs;  par  Charles- 

Fhançois  Bellingeri,  membre  de  l’Académie  royale 

des  Sciences  et  du  Collège  de  Médecine  de  Turin ,  etc.  (  i  ) 

Depuis  une  quinzaine  d’années ,  les  physiologistes  ont 
voulu  aller  au-delà  de  ce  fait  général ,  que  les  sensations 
et  les  mouvemens  volontaires  sont  sous  la  dépendance 
des  centres  nerveux,  encéphale  et  moelle  spinale.  Ils 
ont  cherché  par  des  expériences  sur  des  animaux  vivans, 
par  l’observation  des  maladies  cérébrales  dans  l’homme , 
et  par  la  physiologie  comparée,  à  assigner  dans  l’encé¬ 
phale  ,  non-seulement  les  sièges  distincts  de  la  sensibilité 
et  des  mouvemens,  mais  encore  les  parties  cérébrales  qui 
président  à  telle  sensation  ou  à  tel  mouvement  eh  parti- 


Expérimenta  in  nervorum  anlagonismum  habita  a  Cabolo /bak- 
cisco  Belusgebi,  reg.  scient.  Acad,  et  Colleg.  Med.  Taurin,  manbro  , 
etc.  1824.  „  • 
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culier.  Jusqu’ici ,  à  la  vérité ,  la  plus  giandç  dissidence 
règne  entre  eux  ,  et  il  est  difficile  à  un  esprit  un  peu  sé 
vère  de  porter  une  décision  rigoureuse  sur  les  questions 
qu’ils  ont  abordées.  Mais  enfin  ,  il  faut  applaudir  à  leurs 
efforts,  tenir  note  de  fous  les  résultats  qu’ils  annoncent 
surtout  des  faits  sur  lesquels  ils  les  appuyent,  et  attendre 
que  la  matière  ait  tout-à-falt  été  approfondie.  C’est  dans 
cette  vue ,  que  dans  les  Archives  nous  avons  eu  soin  d’in¬ 
sérer  tbus  les  travaux  nouveaux  entrepris  sur  les  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux ,  ceux  de  Ch.  Bell ,  de  MM.  Ro¬ 
lande  ,  Flourens,  Desmoulins  et  Bailly etc  ;  et  que 
nous  allons  y  exposer  de  même  de  ^nouvelles  expériences 
faites  sur  ce  sujet  par  M.  Beüingeri  de  Turin. 

Le  résultat  de  ceà  expériences  serait  de  faire  admettre: 

«  Que  le  cerveau  et  ses  productions,  savoir  ,  les  cuisses 
du  cerveau,  les  corps  pyramidaux ^  les  faisceaux  anté¬ 
rieurs  de  la  moelle  spinale ,  et  les  nerfs  ou  plutôt  les 
filamens  nerveux  nés  de  ces  parties,  président  aux 
mouvemens  d’extension  ;  et  qu’au  contraire,  le  cervelet 
et  ses  productions,  savoir,  lès  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle  spinale,  et  les  filamens  qui  naissent  de  ces 
faisceaux  et  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux, 
président  aux  mouvemens  d’extension  ».  Exposons-les 
succinctement. 

M.  Bellingerl  met  à  découvert,  Sur  deux  agneaux  d’un 
mois ,  la  face  postérieure  de  la  moelle  spinale  dans  les 
régions  lombaire  et  sacrée  ;  il  coupe,  d’un  côté  seulement, 
les  racines  postérieures  des  quatre  paires  inférieures  des 
nerfs  lombaires,  et  cellès  des  deux  paires  supérieures 
des  nerfs  sacrés  ;  et  il  volt  que  les  mouvemens  d’exten¬ 
sion  sont  devenus  impossibles  dans  le  membre  qui  cor¬ 
respond  au  côté  dans  lequel  on  a  fait  les  sections  •  ceux 
de  flexion,  au  contraire,  persistent;  les  agneaux,  soit 
d’eiix-mêmes  ,  soit  parce  qu’on  les  y  provoque  par  quel¬ 
que  irritation  ,  fléchissent',  même  assez  fortement,  la 
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cuisse  ;  mais  ce  membre  une  fois  üéchl,  il  leur  est  im¬ 
possible  de  le  ramener  dans  l’extension  :  si  on  l’étend 
avec  les  mains ,  les  agneaux  peuvent  le  fléchir  de  nou¬ 
veau  ,  mais  jamais  l’étendre  ;  de  sorte  qu’il  est  incontes¬ 
table  que  l’expérience  a  paralysé  les  mouvemens  d’exten¬ 
sion.  En  même  temps,  la  sensibilité  est  tout-à-fait  anéantie 
dan^  ce  même  membre,  pn  ^e  pique,  on  le  coupe  sans 
occasionner  de  douleur  à  l’animal ,  et  ce  résultat  est  d’au¬ 
tant  plus  certain  que  la  sensibilité  persiste  dans  le  reste 
du  corps.  jLe  membre  qui  correspond  au  côté  de  la  moelle 
spinale  dont  on  a  laissé  les  uérfs  Intacts ,  conserve  et  la 
sensibilité  et  tous  les  mouvemens.  Pendant  deux  jours, 
on  s’assure  de  la  constance  des  phénomènes  qu’on  an¬ 
nonce  ici.  Après  quoi,  les  animaux  sont  tués  ,  et  on  vé¬ 
rifie  ,  par  leur  dissection  ,  qu’on  avait  bien  coupé  en  eux 
les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux ,  et  au  contraire 
laissé  intactes  les  racines  antérieures. 

De  cette  expérience ,  M.  BelUngerl  conclut  ;  que  les 
racines  postérieures  des  nerfs  lombaires  et  sacrés  prési¬ 
dent,  non  seulement  à  la  sensibilité  des  membres  abdo¬ 
minaux,  mais  encore  mix  niouvemens  d’extension  de  ces 
membres.  Il  est,  sous  l,e  premier  rapport,  d’accord  avec 
M.  Magendie,  qui  a' dit  que  les  racines  postérieures  de 
la  moelle  spinale  étaient  les  agens  de  la  sensibilité  ;  mais 
il  en  diffère  sous  le  second ,  puisqu’il  présente  ces  racines 
comme  indispensables  aux  mouvemens  d’extension ,  tan¬ 
dis  que  M,  Magendie  veut  qu’elles  soient  sans  influence 
sur  les  mouvemens. 

bl-  Bellingeri  a  fait  la  même  expérience  sur  un  cheval; 
il  éut  à  vaincre  plus  de  difficultés;  néanmoins  il  parvint 
à  coupçr  les  racines  postérieures,  des  quatre  nerfs  lom¬ 
baires  inférieurs  du  côté  gauche.  Les  résultats  furent  les: 
mêmes,,  savoir  :  perte  totale  de  la  sensibilité  dans  ie 
membre  abdominal  gauche  ,  et  impossibilité  des  moure- 
mens  d’extension  dans  le  même  membre ,  avec:  persis¬ 
tance  de  ceux  de  flexion. 
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Sur  un  aittre  agneau ,  rexpérinjentateui’  dont  nous 
analysons  le  travail  met  à  n\T!  de  la  même  manière  la 
moelle  épinière  ,  mai^çoupe  les  r  acines  antérieures  de  la 
deuxième  paire  lonibaire,  et  dé  la  jpremière  paire  sacrée  du 
côté  droit.  Aussitôt  le  membre  ab  dominal  droit  reste  tendu, 
et  on  peut  s’assurer ,  en  toucha.nt  les  tendons  des  muscles 
dans  le  creux  du  genou,  'que;  son  extension  est  active  : 
l’animal  ,  soit  de  lui-même ,  soit  sollicité  par  quelque  ir-- 
ritation,  ne  le  fléchit, aucun  ement  ;  si  on  le  fléchit  pour 
lui ,  il  le  ramèné  aussitôt  'dans  l’estension.  Le  membre 
abdominal  gauche  a  çonser  v,é  la  liberté  de  tous  ses  mouvez 
mens.  Ainsi,  danseétte  ey^périence  il  y  a  perte  de  tous  les 
mouvemens  de  flejîion  drms  le  membre  droit  ;  mais  la  sen¬ 
sibilité  de  ce  membre  pfirsiste ,  de  sorte  que  cela  confirme 
l’assertion  de  M,  Magfindie ,  que  les  racines  antérieures 
des  nerfs  spinaux  sont  étrangères  à  la  sensibilité ,  et  ne 
servent  qu’aux  mouvemens  :  seulement  c,ela  donne  cette 
notioh  de  plus,  qric  ces  racines  antérieures  président 
aux  mouvemens  de,  flexion. 

Cet  agneau  fut  abandonné  pendant  un  jour  après  la 
section  que  nous  venons  de  rapporter ,  et  jVI,  Bellingeri 
pendant  tojit  ce  temps ,  constata  la  réalité  dès  résultats 
que  nous  venons  d’annoncer.  Alors ,  il  chercha  à  couper 
les  racines  antérieures  du  côté  gauche  ,  mais  malheureu¬ 
sement  il  atteignit  en  mêibe  temps  les  racines  postérieures 
de  la  premiè;re  et  de  la  deuxième  paires  sacrées  de  ce  côté. 
Il  en  résulta  paralysie  complète  de  sentiment  et  de  mouvei 
ment  dans  les  deux  membres;  il  y  eut  une  grande  hémor¬ 
rhagie  pendant  l’opération,  et  l’animal  mourut  a  près  douze 
heures  de  vives  douleurst  Sa  dissection  lit  voir  que  beau¬ 
coup  de  sang  était  épanché  entre  la  duré-mère.èt  le 
corps  des  vertèbres ,  surtout  entre  les  racines  postérieures 
et  antérieures  des  nerfs  lombaires  et  sacrés,  ce  qui  avait 
déterminé  la  paralysie  complète  des  extrémités  abdomi¬ 
nales  ;  la  face  antérieure  de  la  moelle  spinale  était  lé- 
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gèremènt  enflammée  ainsi  que  les  reins  et  le  mesentère,  et 
à  cette  occasion,  M.  JBelHngeri  se  demande  si  rinflam^ 
mation  ne  s’était  pas  propagée  de  la  moelle  à  ces  parties. 

Toutefois ,  les  conclusions  de  cet  expérimentateur 
sont,  que  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  pré¬ 
sident  aux  mouvemens  d’extension,  les  racines  anté¬ 
rieures  à  ceux  de  flexion  ,  et.  qu’ ainsi  il  y  a  antagonisme 
entre  les  unes  et  les  autres'. 

M.  Bellingeri  cherche  ensuite  à  constater  les  fonc-r 
lions  des  faisceaux  qui  forment  la  moelle  spinale  :  cette 
moelle  étant  mise  à  découvert  sur  deux  agneaux,  il  en 
coupe  en  travers  les  faisceaux  postérieurs  au  niveau  de 
la  troisième  vertèbre  lombaire  :  la  section  s’étend  de  l’un 
des  sillons  latéraülc  de  la  moelle  à  l’autre,  pénétrant  jus¬ 
qu’à  la  substance  grise  qui  est  placée  dans  son  centre; 
mais  elle  laisse  intactes  les  cornes'  postérieures  de  cette 
substance  grise,  de  sorte  qu’il  n’y  a  de  coupé  en  travers 
que  les  faisceaux  postérieurs.  Aussitôt  perte  des  mouve¬ 
mens  d’extension  dans  les  deux  membres  abdominaux, 
mais  persistance  des  mouvemens  de  flexion  ,  quolquè  à 
un  degré  plus  faible  ;  les  animaux  peuvent  fléchir  la 
cuisse ,  mais  nullement  l’étendre;  et  il  n’est  pas  possible 
de  méconnaître  ce  résultat  ^  car  si  on  étend  artificielle¬ 
ment  le  membre  de  ces  animaux,  on  les  volt  le  fléchir 
de  nouveau  ;  mais  une  fols  fléchi,  ils  ne  peuvent  nulle¬ 
ment  l’étendre  d’eux -mêmes.  En  même  temps,  chose 
étonnante,  la  Sensibilité  persiste  dans  les  deux  membres; 
si  on  les  pique ,  l’animal  se  débat  comme  pour  fuir,  et 
se  plaint.  Ces  phénomènes  restent  lès  mêmes,  pendant 
trente  heures  que  ces  animaux  survivent  à  l'expérience. 
Ainsi ,  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  spinale  ont 
pour  fonctions  de  'présider  aux'  mouvemens,  et  particu¬ 
lièrement  à  ceux  d’extension ,  et  ils  sont  sans  utilité  pojtr 
la  sensibilité.  Ici  M.  Bellingeri  est  en  opposition  xooi- 
plète  avec  M.  Magendie ,  qui  a  dit  que  ces  faisceaux  préT,' 
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siJaient  à  la  sensibilité,  et  étaient  sans  influence  sur  les 
mouvemens. 

Il  est  sans  doute,  extraordinaire  que  tandis  que  la  sec¬ 
tion  des  racines  postérieures  des  nerfs  spéciaux  détruit  à 
la  fois  la  sensibilité  et  les  mouvemens  d’extension  ,  celle 
des  faisceaux  postérieurs  dè  la  moelle  n’anéantisse  que 
ces  derniers,  et  laisse  intacte  la  sensibilité.  Mais  voici 
comment  M.  Belllngeri  explique  ce  fait.  Les  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle ,  dit-il,  ne  sont  composés  que 
de  substance  blanche,  tandis  que  les  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux  sont  composées  à  la  fois  de  fdamens 
nés  de  cette  substance  blanche ,  et  de  filamens  venant  des 
cornes  postérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  : 
or ,  selon  lui ,  la  substance  blanche  de  la  moelle  et  les 
fdamens  qui  en  naissent  président  aux  mouvemens ,  tan¬ 
dis  que  la  substance  grise  et  ses  fdamens  président  à  la 
sensibilité.  Cela  étant ,  dans  la  section  des  faisceaux  pos¬ 
térieurs  de  la  moelle  ,  il  n’y  avait  que  la  substance  blan¬ 
che  d’intéressée ,  et  par  conséquent  il  n’a  dû.  y  avoir  que 
paralysie  des  mouvemens  ;  au  contraire ,  dans  la  section 
des  racines  postérieures  dès  nerfs  spinaux,  tous  les  fda¬ 
mens  sans  exception  ont  été  coupés,  et  par  conséquent 
la  sensibilité  a  dû  être  anéantie  comme  la  locomotilité. 

M.  Bellingçri  termine  son  travail  en  concluant,  que, 
lorsque  chez  un  malade  il  y  a  seulement  paralysie  de  sen¬ 
timent,  on  doit  en  inférer  que  le  mal  est  uniquement 
dans  la  substance  grise  ;  que  s’il  y  a  paralysie  de  mouve¬ 
ment  ,  il  est  exclusivement  dans  la  substance  blanche  ;  et 
que  si  ces  deux  paralysies  sont  réunies  ,  le  mal  siège  à  la 
fois  dans  les  deux  substances.  Si  la  paralysie  de  mouve¬ 
ment  s’observe  plus  fréquemment  que  celle  de  sentiment, 
c’est ,  dit-il ,  que  la  substance  blanche  est  située  à  l’èxlé- 
lieùr  dans  la  moelle  spinale,  et  par  conséquent  plus  expo¬ 
sée  aux  violences  extérieures ,  que  la  grise  qui  est  dans  le 
ceatre.  Enfin  ,  dans  les  deux  agneaux  qui  onl  subi  la  der- 
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nière  expérience,  l’examen  du  cadavre  a  fait  voir  une 
légère  inflammation  de  la  moelle  spinale  au  lieu  de  la 
section  ;  mais  les  viscères  abdominaux  ne  participaient 
pas  à  cette  inflammation  ,  comme  dans  l’expérience  où 
l’on  avait  coupé  les  racinee  antérieures  des  nerfs  spinaux  ; 
de  sorte  que  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  spinale 
n’exerceraientpas  sur  l’état  des  viscères  abdominaux  l’in¬ 
fluence  que  ces  viscères  reçoivent  des  faisceaux  anté¬ 
rieurs. 
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Notiee  nécrologique  sur  P.  A.  UÉcr.ARD  ,  professeur  d’anatomie  a  la 
Faculté  de  Médecine  dfi  Paris ,  chirurgien  en  chef  de  l'hâpilal  de  la 
Pitié ,  membre  titulaire  de  l’Académie  royale  de  Médecine^  qtc. 

BÉCCARD  vient  d’être  enlevé  au  tnilieu  de  la  plus  brillante  car¬ 
rière.  L’anatômiste  le  plus  savant  de  notre  époque,  le  professeur 
qui  possédait  au  plus  haut  degré  le  talent  d’exposer  ses  vastes  con¬ 
naissances  etdepropager  l’instruction ,  nous  est  ravià  la  fleur  de  l’âge 
et  dans  le  moment  où  Ses  succès  nous  donnaient  droit  à  toutes  les 
espérances.  Depuis  Bichat,  la  mort  n’avait  pas  porté  à  la  science 
de  coup  plus  funeste  et  plus  Inattendu  ;  et  depuis  la  fin  préma¬ 
turée  de  ée  grand  homme ,  un  deuil  plus  général  ne  s’était  pas 
étendu  sur  nos  Ecoles.  En  atteiidant  que  des  voix  plus  dignes 
s’élèvent  poür  honorer  la  mémoire  du  professeur  de  la  Faculté  ,  de 
l’illustre  académicien  ,  qu’il  me  soit  permis  de  lui  tendre  ici  un 
dernier  hommage.  Où  cet  homnjage  serait-il  mieux  placé  que  dans 
le  Joiirnal  dont  il  a  été  l’un  des  fondateurs,  et  dont  l’heureuse  di¬ 
rection  et  le  succès  peuvent  être  attribués  en  partie  à  ses  conseils 
et  à  sa  coopération?  Je  regrette  que  la  rédaction  précipitée  de  cette 
notice  m’empêche  de  signaler  tous  Içs  détails  intéressans  qu’offrirait 
la  vie  trop  courte  de  notre  célèbre  collaborateur,  de  faire  apprécief 
convenablement  les  travaux  dont  elle  fut  remplie.il  me  suffira ,  poae 
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exprimer  toute  rétei?,dne  de  n^tfe  perte ,  de  rapporter- lea  pilincl- 
pales  circonstances  de  Ija  cajçri^e  qu’il  a  parcourue  et  de  dire  les 
honneurs  dont  la  reponnaissance  et  la  douleur  publique  ont  entouré 
son  tombeau. 

fierre- Augustin  Béclard  naquit  à  Angers  ,  le  12  octobre  17  85  , 
de  parens  généralement  estbnés,  ^  s’ils  ne  tenaient  pas  un  rang 
élevé  dans  le  monde..  Son  père  et  sa  mère ,  peu  favorisés,  de  la  for¬ 
tune  et  chargés  d’une  nombreuse  famille  ,  faisaient  le  commerce  de 
la  mercerie.  Ils  s’efforcèrent  cependant  de  lui  fournir  tous  les 
moyens  d’éducation  que  leu.Ç'  position  permettait.  Les  heureuses 
dispositions  et  le  goût  de  l’étude  que  montra  dé  bonne  heure 
leur  fils  et  qu’on  leur  conseilla  de  cultiver ,  les  déterminèrent  à 
ce  parti ,  plutôt  que  les  avantages  directs  qu’ils  en  espéraient 
pour  lui.  Ils  ne  songeaient  pas  à  lui  faire  embrasser  d’autre  genre 
de  profession  que  cellè  où  ils  vivaient  eux-mêmes.  Béclard  fit 
donc  ses  études  à  l’Ecole  centrale  d’Angers.  Il  y  eut  pour 
condisciples  et  compagnons  de  ses  premièrés  victoires  ,  Che- 
vreul  et  David  ,  qui  depiuis  se  distinguèrent  également  dans  des 
carrières  différentes  (i).  Dès,  cette  époque,  il  manifesta  un  pen¬ 
chant  et  des  dispositions  particulières  pour  les- sciences.  La  bota¬ 
nique  eut  ses  premiers  honimages  ,  et  il  dut  à  cette  belle  scienèe 
des  succès  publics.,  H  remporta  plusieurs  des  prix  d’histoire  na¬ 
turelle  qui  étaient  distribués  au  Jardin  des  plantes  d’Angers. 
Bichat  était  alors  à  l’apdgée  dé  sa  gloire.  Le  bruit  de  ses  tra¬ 
vaux;  pénétrait  en  tops  lieux.  Les:  trophées  de  ce  célèbre  physiolo¬ 
giste  réveillèrent  souvent  le  jeune  Béclard  et  excitèrent  son  envie. 
11  était.loin  (|e-  pressentir  que  sa  destinée  dût  avoir  tant  de  rapports 
avec  celle  de  Bichat.  Mais  à  ses  nobles  désirs  ,  ses  parens  .oppo¬ 
saient  leur  impuissance  de  subvenir  aux  frais  qu’exige  l’étude  de  là 
médecine.  Béclard  fut  donc  envoyé  à  Nantes  dans  ,uhé  maison  de 
commerce  de  quincaillerie. Le  commerçant  qui  s’était  chargé  de  son 
apprentissage  le  rendit  bientôt  à  sa  famille ,  en  assurant  gravement 
qu’il  n’étEdt  propre  à  rien.  Le  jeune  homme  eii  effet  passait  tout 
son  temps  à  la  lecture  ,  et  réjpugnait  aux  occupations  manuèlles  db 


1')  M.  Chevreul  est  rutli  de  nos  plus  habiles  chimistes  ,  ci,  M.  David 
^qst plucé  au  premier  rang  parmi  les  sculpteurs  fronçais. 
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son  état.  De  nouveaux  essais  justifièrent  la  remarque  judicieuse  dit 
négociant  de  Nantes.  Béclard  fut  encore'  placé  à  Tours  chez  un 
commerçant.  Il  ne  put  y  rester  et  revint  à  Angers.  11  eptra  alors 
comme  commis  dans  un  bureau  de  messageries.  11  ne  remplit  pas 
mieux  les  faciles  fonctions  de  sa  charge.  Ses  pareils  ,  désespérés  , 
&e  plaignaient  que  leur  fils  montrât  des  dispositions  si  contraires  a 
sa  fortune.  Adonné  à  la  lecture  d’ouvrages  de  science  et  de  phi¬ 
losophie,  fuyant  la  société  des  jeunes  gens  et  toutes  les  distractions 
de  son  âge,  Béclard  s’enfermait  des  jours  entiers  dans  sa  chambre 
pour  s’y  livrer  à  ses  goûts  favoris ,  l’étude  et  la  méditation  !' 

Enfin ,  convaincus  de  l’inaptitude  de  Béclard  pour  toutes  les  pro¬ 
fessions  qui  ne  se  rattachent  pas  aux  sciences ,  entraînés  par  les 
avis  qu’on  leur  donnait  sur  son  irrésistible  vocation ,  ses  parens  lui 
permirent  de  suivre  les  cours  d’instruction  médicale  établis  à  l’Hô- 
tel-Dieu  d’Angers  ,  dans  le  modeste  but  de  le  faire  recevoir  officier 
de  santé.  Béclard  se  trouvait  alors  sur  un  terrain  convenable  ,  et 
chacun  de  ses  pas  y  fut  marqué  par  des  triomphes.  Déjà  notre  jeune 
élève  possédait  les  notions  préliminaires  de  l’art  de  guérir;  il  avait 
étudié  et  savait  par  cœur  les  ouvrages  élémentaires  de  chirurgie. 
Scs  progrès  furent  rapides  ,  et  dès  sa  première  année  il  fut  reçu  , 
au  concours  ,  élève  interne  de  l’hôpital  d’Angers.  11  y  resta  quatre 
ans  ,  fidèle  au  caractère  qu’il  avait  toujours  montré.  Les  momens 
qui  n’étaient  pas  consacrés  à  ses  fonctions  et  à  l’étude ,  il  les  passait 
dans  la  société  du  respectable  et  savant  aumônier  de  la  maison  , 
théologien  renommé.  Malgré  la  disproportion  extrême  des  âges  , 
il  en  avait  fait  un  véritable ‘ami.  Sous  les  auspices  de  cette  liaison 
honorable  pomlui ,  il  perfectionna  ses  premières  études.  Le  vieil¬ 
lard  ,  qui  put  juger  les  hautes  facultés  de  son  jeune«ami,  lui  prédit 
d’éclatans  succès  ,  et  engagea  sa  famille  à  l’envoyer  à  Paris ,  comme 
le  seul  lieu  où  il  pût  compléter  son  instruction  médicale  et  dévelop¬ 
per  tous  ses  moyens. 

Je  me  suis  arrêté  sur  cette  première  époque  de  la  vie  de  Béclard , 
purce  qu’elle  fait  déjà  connaître  l’homme  qui  devait  s’illustrer  un 
jour.  On  aime  d’ailleurs ù  voir  le  point  d’où  est  parti  celui  qui  s’est 
élevé  si  haut ,  et  l’instinct  du  talent  se  diriger  malgré  tous  lis 
obstacles  vers  le  but  qui  l’attend. 

Béclard  quitta  Angers  en  i8o8  ,  et  son  extrême  économie  sup- 


})léa  à  la  médiocrité  de  fortune  de  ses  parens ,  pendant  les  premiers 
temps  de  son  séjour  à  Paris.  Les  concours  lui  ouvrirent  bientôt  les 
hôpitaux  de  cette  capitale  ,  et  les  prix  qu’il  obtenait  chaque  année  à 
l’École-Pratlque  établie  dans  le  sein  de  la  Faculté  de  Médecine  lé 
signalaient  déjà  comme  l’élève  le  plus  brillant  de  cette  Faculté.  La 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques  vint  à  vaquer.  Des  compéti¬ 
teurs  redoutables  se  mirent  sur  les  rangs  ;  Béclard  l’emporta  à  là 
suite  de  discussions  solennelles  où  il  aurait  étonné  ses  juges  par  l’é¬ 
clat  et  la  maturité  de  son  talent ,  s’il  n’en  eût  pas  été  déjà  connu. 
C’est  ici  que  commence  la  carrière  publique  de  Béclard.  11  succé¬ 
dait  à  M.  Dupuytren  appelé  à  la  chaire  de  médecine-opératoire  de 
la  Faculté.  11  soutint  avec  honneur  un  parallèle  aussi  dangereux. 
Les  immenses  et  précieux  matériaux  que  présentent  les  amphi¬ 
théâtres  de  la.  Faculté  furent  exploités  avec  non  moins  d’avan¬ 
tages.  11  se  passait  peu  de  séances  de  la  Société  des  professeurs  , 

'  sans  que  Béclard  décrivît  et  présentât  des  faits  importans  d’anato¬ 
mie  pathologique.  Les  Bulletins  de_cette  Société  sont  remplis  de 
ses  observations  ,  et  le  Musée  de  la  Faculté  contient  un  grand 
nombre  de  pièces  qui  en  ont  été  le  sujet  (i).  En  même  temps  ,  il 

(i)  Parmi  ces  travaux  ,  les  plus  remarquables  sont  :  un  Mémoire  sur  les 
acéphales,  genre  de  monstruosité  sur  lequel  on  n’avait  alors  que  des  ide'es 
incomplètes:  un  Mémoire  fort  étendu  sur  les  blessures  des  vaisseaux,  in- 
se'ré  parmi  ceux  de  la  Socie'té  me'dicale  d’Emulation  dont  il  était  mem¬ 
bre  ;  ses  expériences  éclairèrent  ce  point  important  de  pathologie  cbiriir* 
gicale  :  un  Mémoire  sur  Vosléogénie  ;  ce  travail ,  fruit  de  plusieurs  an¬ 
nées  de  recherches  et  d’ohservations  ,  constitue  ce  qu’on  a  de  plus  exact 
sur  cette  partie  de  fanatoraie  qui  était  peu  avancée  et  remplie  d’erreurs , 
lorsque  Béclard  entreprit  d’y  jeter  la  lumière.  En  1821  ,  il  fit  con¬ 
naître  quelques-unes  de  ses  recherches  sur  le  développement  du  foetus, 
dans  une  Thèse  soutenue  à  la  Faculté  par  son  frère ,  et  intitulée  :  Essai 
sur  rembryologle.  Il  est  généralement  reconnu  que  ce  travail  est  entiè¬ 
rement  de  M.  Béclard.  En  1822  ,  il  se  livra  à  dos  expériences  nombreuses 
tendanf  à  éclairer  l’anatomie  pathologique  des  perfs.  .Ses  recherches  sont 
consignées  dans  une  Thèse  soutenue  par  M.  Descot ,  sous  le  titre  de 
^Dissertation  sur  les  affections  locales  des  nerfs.  — 11  avait  aussi ,  de 
«oncertaveo  M.  Jules  Cloquet ,  traduit  de  l’anglais  le  Traité  des  her¬ 
nies  ,  de  Lawrence ,  et  commencé  avec  le  même  auteur  la  publication 
des  Fascicules  et  Planches  anatomiques ,  qui  font  tant  d’honneur  à  ce 
dernier.  Mais  ses  occupations  l’empêchèrent  de  prendlte  part  à  cette  belle 
entreprise;  il  ne  travailla  qu’à  l’introduction. 
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,se  livrait  à  l’enseignement  particulier  de  l’anatomie  et  de  la  chirur¬ 
gie.  Les  élèves  se  trompent  rarement  dans  la  favem-  qn’ils  accordent 
à  leurs  professeurs.  L’affluence  considérable  de  ceux  qui  suivaient 
lés  cours  de  Béelard  était  la  récompense  la  plus  douce  de  son  en¬ 
tier  dé'voâracnt  à  leur  instruction.  11  eut  bientôt  occasion  de  mettre 
ep  évidence  ses  rares  talens  pour  la  chirurgie.  Un  concours  s’ouvrit 
pour  la  place , 'de  chirurgien  en  second  de  l’Hôtel-Dieu.  Pour  la 
première  fois  ,  Béelard  ne  fut  pas  vainqueur.  Son  rival  était 
M.  Marjplin.  Les  titres  des  deux  concurrens  furent  jugés  égaux,  et 
Béelard  fut  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Dans  cet 
hôpital:,  comme  dans  l’hospice  Ide  l’Ecole  et  à  la  Maison  de  santé 
où  il  remplaçait  souvient  le  professeur  Dubois  qui  l’avait  admis  dans 
sa  famille  il.  montra  ce  que  :1a  connaissance  approfondie  de  l’ana¬ 
tomie,  jointe  à  iune  adresse  naturelle :et  à  un  sang-froid  impertur¬ 
bable  ,  (donne  id’àvantages  à  l’opérateur.  Personne  ne  porta  plus 
loin  que  Béelard  la  ^précision  dans  le  manuel  des  opérations  ,  et 
plusieurs  faits  attestent  qu’il  était  doué  de  ce  génie  chirurgical  qui 
sait  s’affranchir  des  règles.  On  le  vit  un  jour,  dans  un  cas  d’ampu- 
tationpartiellè.  d’un  pied  atteint  dé  carie,  improviser  un  procédé 
opératoire  -devenu  nécessaire  par  les  progrès -hnp’évns  de  la  mala¬ 
die  {i). 

Tous  lés  vœux  appèlaîent  Béelard  à  l'a  chaire  d’anatomie  de  la 
Facilité.. il, y  fut  nommé  en  ï)ès-lors  il  se  livra  tout  entier  à 

l’enseignement.  L’influence  du  caractère  et  ;  des  talens  qii’ü  y  porta 
fut  'immense.  Doué  -dé  la  conception  la  plus  prompte  et  la  plus 
étendue ,  du  jugement  le  plus  sain  et  lé  phis  jh'éthodiqùè ,  de  la  ’mé- 
àiqlre  la  pliis  sûre  ,  li’urie  élocution  facile  plus  remarquable  en¬ 
core  j)^r  une  iprécisipn  et  .  une  netteté ,  extraordinaii-es ,  qn  conçoit 
quols  avantagés  durent  lui  donner  . ces  qualités  dont  la  réunion  est  si 
rare-.  Quelques  cours  faits  à  la  Faculté  du  dans  d’autres  établisse- 
mèns  consacrés  àux  scienèes  ont  attiré  l’attention  par  les  talens 

(i)  IVI.  Béelard  a  inventé  plusieurs  procédés  opératoires  avantageux  ; 
tels  sont  entrlautres  sa  inclhode  de  guprir  la  fistule  du  conduit  paroti¬ 
dien;  plusieurs  procédés  d’amputation  partiélle  du  pied  ,  de  désarticy-s 
latiôn  des  os  du  métacarpe,  d’amputation  des  membres  dans  l’articub- 
fation  de  la  hanche  et  dans  celle  de  l’épaule,  l’extirpation  de  là  pfro- 
Ude,  etc. 
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oratoires  OU  par  quelqu’ autre  qualité  des  professeurs:  aucun  ne 
peut  être  comparé  à  ceux  dont  Béclard  aura  laissé  le  souvenir.  L’in¬ 
térêt  de  ses  leçons  reposait  uniquement  suc  la  licliesse  et  la  beauté 
de  la  science  exposée  avec  simplicité.  Le  professeur  disparaissait  , 
en  quelque  sorte  ,  derrière  l’objet  qu’il  montrait  si  bien.  L’on 
pourra  juger  de  la  difficulté  et  de  l’importam;e  de  l’enseignement, 
et  l’on  a  le  secret  de  la  perfection  qu’y  apporta  Béclard,  quand 
on  sait  que  chacune  de  ces  leçûns  exigeait  quatre  ou  cinq  heures  de 
préparation  à  un  homme  qui ,  avec  toutes  lc;s  facultés  qui  le  distin¬ 
guaient  ,  se  livrait  depuis  plusieurs  années  siu  même  igenre  d^cxer- 
cice  (i). 

Un  amour  passionné  pour  la  science  ,  plutôt  qu’un  désir  ardent 
de  s’illustrer,  animait  Béclard,  et  a  imprimé  à  ses  travaux  un 
genre  de  mérite  particulier.  Le  brillant  y  fut  sacrifié  à  l’utile  :  n c.st 
la  vérité  qu’il  cherche  ,  et  il  semble  qu’il  lui  importe  peu  de  la  dé¬ 
couvrir  lui-même  ,  pourvu  qu’elle  soit  découverte  et  connue.  Ses 
talens  pour  l’observation  et  l’expérimentation  lui  assmalent  une 
première  place  parmi  les  auteurs  originaux  :  il  se  contenta  -presque 
toujoilrs  de  vérifier  ou  de  confirmer  les  failts  sur  lesquels  s’élève 
l’édifice  de  la  médecine;  mais  aussi  personne  n’en  posséda  l’en¬ 
semble  avec  plus  d’exactitude.  Combien  de  Ibis  n’avonsr.nous  pas 
eu  l’occasion  ,  dans  ces  réunions  où  il  venait  concourir  à  la  direc¬ 
tion  du  Dictionnaire  de  Médecine  (2)  ,  d’admiher  Tuniversalité  de  ses 
connaissances ^  d’en  apprécier  l’étendue  et  la  précision  sur  les 
points  de  la  science  qùi  s’éloignaient  le  plus  de  ses  études  habi¬ 
tuelles.  Il  sentit  ,  l’un  des  premiers  i,  la  néceasité  'd’iiftpoeter  en 
France  les  richesses  étrangères  que  la  .paresse  ou  •  la  prévention 
faisait,  trop  négliger;  Il  concourut  ainsi  à  agrandir  considérable¬ 
ment  le  cercle^de  nos  idées.  Ce  ‘fut  dans  ces  disjpositions  et  après 


(ij  M.  Béclard  faisait  encore  un  cours  de  chirurgie  à  i’hôpital  de  la 
Pitié.  Chaque  année  ,  il  traitait  et  approfondissait  une  partie  de  la  patho¬ 
logie  chîrùf gicâle  avec  îa  mécaè  supériorité  ^tfil  appor tatt  dans  Pensei- 
guement  de  l’anatomie.  On  conçoit  le  travail  que  devaient  lui  demander 
çes  deux  cours  qu’il  faisaitmarcher  àe  front. 

(i)  Béclard  était  chargé,  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  ,  Ae  la 
parho  de  l’anatomie.  U  a  inséré  un  grand  nombre  d’articles  dans  cet 
ouvraço.  v  eui 
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avoir  rassemblé  la  niasse  là  plus  imposante-  de  faits  qui  soit  enti’é 
dàiis  un  cerveau  humain ,  que  Béclard  travailla  à  la  rédaction  des 
cours  qu’il  faisait  chaque  année  à  la  Faculté  de  Médecine.  II  fit  pa¬ 
raître  en  1823  ses  Eîemens  d’anatomie  généraîé,  qui  h’étaient  que 
l’introduction  à  un  traité  complet  d’anatomie  dont  il  a  laissé  les 
immenses  ilialérlaux  (i).  Je  n’entreprendrai  pas  de  juger  ce  livre  : 
qu’il  me  suffise  de  'dire  qu’én  le  comparant  à  celui  de  Blchat  qui 
porte  le  même  litre ,  on  a  méconnu  les  intentions  et  le  but  de  l’an- 
tfeur  qui  le  destina  spécialement  à  l’instruction  dés  élèves.  C’est, 
en  effet  ,  le  ré.sumé  le  plus  concis  et  en  même  temps  le  plus  com¬ 
plet  des  connaissances  relatives  aux  tissus  généraux  du  corps  hu¬ 
main.  Chaque  page  est  empreinte  de  l’esprit  méthodique  et  rigou- 
reig  de  Béclard  ,  de  sa  Sagacité  à  observer  les  faits  et  à  apprécier 
l’exactitude  de  ceux  qu’ont  transmis  les  auteursi 

Béclard  était  naturellement  réfléchi  et  peu  Comtrtunicàtlf.  L’habi¬ 
tude  de  la  lecture,  et  de  la  méditation  augmentèrent  celte  disposi¬ 
tion  de  son  caractère.  Mais  avait-on  surmonté  l’impression  produite 
au  premier  abord  par  tout  ce  que  son  extérieur  avait  d’imposant  et 
de  froid ,  on  trouvait  l’homme  le  plus  facile  et  le  plus  obligeant. 
L’assiduité  au  travail  ,  le  talent  ^  furent  toujours  pour  ses  élèves  des 
titres  à.sa  bienveillance  et  à  son  amitié.  Ils  pouvaient  à  chaque  mo¬ 
ment  disposer  de -ses  conSeils  et  de  sa  riche  bibliothèque.  Les  re¬ 
cherches  qu’il  avait  faites  ,  ■  les  idées  qui  lui  étalent  propres  ,  il  les 
abandonnait  avec  une  facilité  peu  commune;  cette  générosité  s’é¬ 
tendait  même  aux'personnes  qu’il  avait  droit  de  n’aimer  ni  d’esti¬ 
mer.  Il  oiibliait  tont  en  faveur  de  la  science.  On  eut  quelquefois 
à  se  plaindre  de  son  érudition  et  de  son  inflexible  équité  qui  rappor¬ 
tait  les  découvertes  à  leurs  véritables  auteurs  ;  mais  jamais  la  pré¬ 
vention  ou  l’enVie  ne  prit  de  paiTà  ses  jugèmens  sévères. 

Parmi  les  services  que  Béclard  rendit  à  la  science  et  à  l’huma¬ 
nité  pendant  le  peu  dç  temps  qu’il  appartint  à  la  Faculté  ,  il  eu 


(t)  M.  Béclard  avait, deiixansauparavânt, fourni  des  notes  nombreusiia 
pour  la  réimpression  de  VÂnatomie  générale  de  Bichat.  Ces  notes  ,  i/ui 
avaient  pour  but  de  mettre  ce  dernier  ouvrage  au  niveau  des  connaissun- 
ces  actuelles  ,  forment  la  matière  d’un  volume  j  et  ont  été  fondues  dan* 
les  Mlémens  d’anatomie  générale. 
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est  un.  qui  netsaurait  être  passé  sous  silence,  Notnmé 'président  des 
jiuys.des  départemens  chargés  de  recevoir  les  officiers  de  santé  , 
en  même  temps  que  son  collègue  et  ami  ,  le  profeBsfeiii^  Orfîla  ,  dont 
îLfutsecondé  dignement il  apporta  dans  ses  fonctioiis'ûné  ■sévérilé' 
qui  diminua  les  iuconvéniens  d’une  institution  vicieuse >la  hobléssë 
de  sa  conduite  effaça  les  souvenirs  récens  d’un  grand  nombre  d’abus 
scandaleux  (i),  •  ■  i'  .  <  ..  ■  i  ■ 

,  L’absence  de  Béclard  se  fera  siir-tout  sentir  à  une ’époque  où 
l’esprit.,  de  ..secte  et  les  divisions  politiques  ont 'amelié  une  sorte 
d’anarchie  dans  la- science  et  produit  de  si  déplofâbltes  tésilllats  dailÿ 
ks  institutions  médicales.  Estimé  de -  tous  pour  "son  getlre  dé  t'â-.^ 
lent  et  son. caractère.,  il.  était  un  médiateur  et  un  airbitre  'au  milieu 
des  partis  et  .des.  opinions'.  Il-  faillit  lui-même;  être  victftne  de  ces' 
réactions  .politiques  dont  les  sciences  dcvraient'  être  l’abri.  Bé-^ 
clard  ,  en  se  dévouant -entièrement  à  l’ensèignémènt  ,  'avait  'sacrifié 
les  intérêts  de  sa  fortune.  Il  avait  négligé  les '  avantagés  lucratifs 
qu’il  aurait  pu  facilement  retirer  dans  le -  monde  de  ses  ‘^aiids  ta-' 
lens  pour  laelûrurgie.-Lors  de  la  réorganisation  dè  la  -Eaculté-  dë 
Médecine  de  .Paris  ,  en  iSaS,  on  trembla  pendant  =^elqués  moi^ 
mens  de  voir,  remplacer  le- professeur  qui  en  était  de- soùtièn  et  le 
plus  bel  ornement.  Le  mérite  éminent  de  Béclard -j  le  besoin  de  sa 
présence  dans  la  nouvelle  École ,  l’emportèrent  sur  l’intrigué.  ' 
Cependant  ^assiduité  d’un  travail  prolongé  avait  altéré  la  santé 
de  Béclard;  11  avait  plusieurs  fois  ressenti  les  symptàmes  d’une  in¬ 
flammation  chronique.de  l’estomac  ,  qui  cédèrent -a  un  régime  sé¬ 
vère  etconstannnent  observé.  Mais  lés  mêmes  causes  déterminèrent 
dans  le  commencement  de  ce  mois  le  développement  d’une  affection 
cérébrale  aiguë  ,  précédée  ou  accompagnée  d’un  érysipèle  à  la  tête  , 
affection  à  laquelle  il  succomba  le  16  mars,  après  onze  jours  de  ma-^ 
ladie  ,  malgré. les  soins  les  plus  éclairés  dè  l’art  ét'  de  l’amitié  (2). 


(1)  Parmi  les  personnes  qui  furent  charge'es  des  mêmes  fonctions  ,  il  en 

est  que  celte  accusation  ne  peut  atteindre  ,  et  ce  serait  leur  faire  injure 
que  de  les  désigner.  '  ^ 

(2)  11  est  à  remarquer  qu’A  un  intervalle  de  temps  peu  considérable  , 
les  deux  professeurs  les  plus  jeunes  et  les  plus  brillans  de  la  Faculté, 
deux  amis  qui  eurent  tant  de  choses  communes  dans  leur,  carrière  scien¬ 
tifique  ,  MM.  Orlilaet  Béclard,  ont  été  atteints  d’une  maladie  sera- 

7.  3o 
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Dans  les  premiers  momens  de  la  maladie  et  dans  ceux  où 
la  rémission  des  accès  laissa  quelque  liberté  à  son  esprit ,  il  connut 
le  danger  de  sa  position ,  et  établit  le  diagnostic  de  sa  maladie  avec 
laTnême  précision  qu’il  aurait  apportée  dans  l’examen  d’un  malade 
ordinaire  (i). 

Époux  et  père  heureux  ,  chéri  de  deux  familles  dont  il  était  l’or- 
gueil.et  l’espoir ,  environné  de  toutes  parts  de  la  considération  due 
à  de  grands  talens  et  à  un  beau  caractère ,  Béclard  sentit  vivement 
tout  ce  qui  devait  l’attacher  à  la  vie.  L’indifférence  eût  été  une  ingra¬ 
titude  dont  son  cœur  n’était  pas  capable.  Mais  il  envisagea  d’un  œil 
ferme  la  mort  qu’il  vit  approcher. 

La  sollicitude  générale  dont  il  fut  l’objet  pendant  sa  maladie  ,  la 
toustemation  publique  que  causa  sa  mort ,  sont  le  plus  bel  éloge 
de  Béclard.  Les  professeurs  de  l’École  de  Médecine ,  un  nombre 
considérable  de  médecins  de  la  capitale,  plus  de  deux  mille  étudians , 
vinrent  rendre  les  derniers  devoirs  à  leur  collègue ,  à  leur  ami ,  à  leur 
maître.  Ses  élèves  se  disputèrent  l’honneur  de  porter  tour-Mour  le 
cercueil  jusqu’au  lieu  qui  devait  recevoir  sa  dépouille  mortelle. 
Malgré  les  instances  qui  leur  fiu-ent  faites ,  ils  ne  voulurent  pas 
abandonner  ce  dépôt  sacré  ,  et  le  char  funèbre  suivit,  inutile  ,  le 
convpi  qui  traversa  la  plus  grande  partie  de  la  capitale. 

Le  peuple  ,  étonné  d’une  pompe  si  extraordinaire  où  il  ne  dé¬ 
couvrait  pas  les  insignes  de  la  puissance  ,  se  demandait,  sans  le 
retenir,  le  nom  de  celui  auquel  il  était  rendu  un  hommage  si  tou¬ 
chant.  Ce  nom,  inscrit  si  honorablement  ' dans  les  fastes  de  la 
science ,. ne  lui  était  pas  connu.  Chacun  répétait  ;  c’est  k  gendre  de 
M.  Dubois;  et  la  renommée  populaire,,  de  cet  homme  célèbre  , 
aujoiurd’hui  père  si  malheureux,  ajoutait  à  la  grandeur  et  à  la  tris¬ 
tesse  delà  cérémonie. 

Les  élèves  ,  arrivés  au  cimetière  de  l’Est,  après  deux  heures  de 

blaMc  qui  mit  les  jours  de  l’un  en  danger  et  emporta  malhenieusemcnt 
l’autré.' 

(i)  L’alilopsié  cadàvériqne  fit  découvrir  les  traces  d’une  forte  injec¬ 
tion  sangüine  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  L’estomac  offrit  la  cica¬ 
trisation  d’un  ulcère  qui  avait  détruit  daus  une  petite  étendue  les  deux 
merabi  anesinlernes  de  ce  viscère.  L’éncéphalo'présentait  une  masse  con¬ 
sidérable.  Le  volume  des  parties  antérieures  présentait  Un  contraste  frap¬ 
pant  avec  le  peu  de  développement  des  parties  postérieures. 
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marclie,  déposèrent  leur  précreux  fardeau  non  loin  dè  l’eridroît  où 
Ics’ disciplès  d'e-Monge  ont  élevé  un  tombeau  à  cet  homme  illustre^ 
Là,  iSr.  Pelletàn. fils. improvisa  tm  discours  dans  lequel  il  exprima 
les  regrets  de  la  Faculté  dé  Médecine.  .  ,  ,  , 

Ml  Roux,  orgànè  de  l’Académié  royale  de  Médecine  .et  ..de  , lâ 
section  de  Chirurgie  en  particulier,  après  avoir  déploré:  la;  perte! 
si  prématurée  d’un  Collègue  qui  avait  tant  mérité  de  la  «ciençé  ét 
dont  la  science  attendait  encore  plus  ^  à  terminé  sou  discours  paij 
un  rapprochement  délicat  et  bien  senti;  ...  ^ 

«i  Ces  Elèves ^  a-t-il  dit,  rassemblés  en  si  grand  nombre  autouiî 
de  ce  cercueil,  l’empressement  qu’ils  ont  mis  à^àccompagner  avfiç 
nous,  jusqu’à  sa  dernière  derheure ,  le  Maître  dont  ils  entendaient- 
la  voix  il  y  a  si  peu  de  jours  encore,  dont  les  leçons  avaient  pou^ 
eux  un  si  grand  charmé,  en  même  temps  qu’elles  leur. inspiraient  le 
goût  de  l’.étUde  et  qu’elles  jetaient  dans  leur  esprit  lés  gerrties  d’ûné 
instruction’ solide  i  lés;  larmes  que  je  leur  vois  rçpandre;  cette  sin^ 
cère  affliction  empreinte  sur  tous  les  visages ,  et  le  peu  que  je  viens 
de  dire ,  Messieurs ,  de  la  carrière  si  brillante ,  imais  si  c.onrte, 
liélas,!  dé. notre  Collègue  et  de  l’ami  d’un  si  grand  nombre  d’entre 
nous  ;  tout  ici  reporte  ma  pensée  et  la  fixe  malgré  mol  vers  ce  jour 
non  moins  pénible  ,  où  rendant  à  Bichàt  les  derniers  devoirs  ,  je 
déposai  sur  sa  tombe  lé  dernier  hommage  dmn  disciple  qu’il  ché¬ 
rissait.  Béclard  a  vécu  quelques  années  de  plus  que  Bichat  :  mais, 
comme  Blchat^  il  a’ aura;  fait  que  passer  parmi  nous;  comme  Bichat, 
il  a  succombé ,  n’en  doutons  pas ,  à  l’excès  du  travail  ;  comme 
Bichat,  il  avait  formé  de  nombreux  disciples.  Comme  Bichat,  dont 
il  n’avait  peut  être  pas  le  g'éhié  créateur,  mais  auquel  il,  était  su¬ 
périeur  ébus  d’autres  rapports,  il  laisse  des  témoignages  durables 
d’un  véritable  el  râée  talent;  commë  Bichat,  Béclard  séra-tompté 
parmi  les  hommes  dont  la  nàture  est  avare  et  dont  les  Sciences  ont 
droit  de  s’enorgueillir.  Comme  Bichat,'  il  emporte  les  regrets  des 
Elèves  qui  se  pressaient  de  l’enttendré  ;  comme  Bichat ,  én£n ,  il  vOit 
Son  cercueil  environné  de  nombreux  amis ,  et  sa  mort  plonger  dans 
i’afüiclion  tons  ceux  qui  savent  priser  à  l’égal  du  talent,  la  piUété 
des  mœurs ,  la  droiture  du  caractère  et  la  bonté  du  coeur,  toutes 
qualités  que  notre  collègue  possédait  à  un  haut  degré.  ,« 

M.  Pariset  vint  ensuite  au  nbm  de  l’Académie  tout  entière  expri- 
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hier  le  deuil  de  cette  compagnie»  «  Le  vide.tpie.JVI».  Béclard,  dit- 
il-,  laisse  après  lui,  sera-sui’tout  sensible,  à  l’Académie. Qui  de  nous 
en  effet  n’était  .charméide  la  rectitude ,  de  là  variété  ,i  de  la  soli¬ 
dité  ,  de  l’éclat  de  ses  idées  ,  de  la  présence  d’ esprit,  qu’.il  portait 
dûns  la  disÉussion  ,  et  de  la  lumière  qu’il  répandait^r  les:questions 
les  pjusîsubtilesèt  les  plus  épineusès?  L’Acadéniie  doit, surtout  à  sa 
iigilance'v  à'  son  assiduité  .  et  sans  doute,  à  la  considération,  dont  il 
jouissait  ‘pérsonnellement,  l’.extension  et  la  consistance  .qu’elle  a 
prise  pendant  les  premières  années  de  son  üistitution.,  Personne  plus 
que  celui  qui  profère  devant  vUiis.  ces.  paroles ,  ne  sait  qud  haut  de¬ 
gré  d’estime  méritaient  les  travaux- dlun  tel  - hommé  .;  heureux  du 
AïOms  dé  sentir,  avec  toute  l’Académie ,  que  ce  qui  fait -aujourd’hui 
pleurer  sa  perte,  est  aussi  ce  qui  fera  respecter  à  jamais  sa  mémoire  !  » 

A  Si. ’Parîset  succéda  M.  Adelon  ,  qui  , fit  au  nom  de.  Uamltié 
Péloge, '  plein  de  sensibilité,  des  vertus  privées  de  Béclard.  Enfin  , 
tm  jèüne  élève ,  M.  Ridard,  d’Angers,  rendit  à  son  maître  èt  à  son 
cômpâtriote  un  tribut  de  douleur  et  de  reconnaissance. 

'  '  Les  élèves  de  Béclard  ,  qui  n’ont  pas  abandonné  un  moment 
son  cercueil ,  ne  confièrent  pas  à  d’autres  mains  le  soin  de  couvrir 
de  terre  le  maître  chéri  dont  ils  étaient,  séparés  poiu  toujours.  Ce 
pieux  devoir  n’a  pas  été  la  dernière  marque  de  leiù  arnour  :  ils  ont 
-voulu  consacrer-  dans  l’avenir ,  par  un  témoignage  durable ,  le.  senti- 
.ment  qiii  les  animait  ^  .et  ont  oùvert:spontanément-une  souscription 
,poiir  élever  un  monument  funèbre  à  qelüi  qui  leur  sacrifia'sa  vie  (i). 

'  .  ;  .  .RAIGE- 

, Académie  royale  de  Médecine. 

;  Sectionde  Médecine. -j-  Séqifce  du  31  Jériier,  —  Huile  d'Euphorhia  . 
dathyris. M.  Grimaticl  fait  hommage  à.Iâ'section  du  dernier  numéro 
dé  son  Journal,  intitulé  :  Propagateur  dés  'Sciences  Mëdicalés ,  et  qui 
co'ntîerit  le  résumé  dès  expérièncés  du  docteur  Calderini  Sur  l’huile  A'Eu~ 
phorbia  làlhyris^  qui  jouit  d’uné-.  propriété  érainèmihént  purgative. 
•M.  Grimaud  ahnonce  qu’il  a  répété  les  expériences. du  médéain  italien  , 
ret  .  qu’il -a.  reconnu  que  cette  huile  était  j).rcférable  pour  . ses  effets  à  celle 
àn  çroïpntiÿiuni.  ■ 

Paralysie  dé  la  langue.  — M.  Bquillaud  lit  un  Mémoire  intitulé  :  Re- 
’  cherches' pathologiques  et  Cliniques  sur  l’injluence  du  Çerueau  dans  les 
mowemenS'musculaires  etspàcialementsur  ceux  des  organes  de  la  parole. 

(1)  La  souscription  est  oUverte  chez  ÏÎÉchet  ,  Libraire ,  place  de  l’Ëcolc 
de  Médecine.  ♦ 
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Pans  CO  travail  l’auteur  conclut  de  ses  observations  et  d’un  gi'and  nombre 
d’autres  puisses  dans  les  auteurs  ,  que  la  partie  anterieure  des  lobesrcérii-» 
braux  préside  particulièrement  au*,  mouvemens  dè  la;  langue.  Toutesdcsi 
fois  qu’il  a  observé  la  paralysie  de  cet  organe,  il  a  rencontré  une  alt64 
ration  plus  ou  moins  profonde  de  cette  portion,  de  rénqe'pbalé. .  ,  , 

Nouvelle  espèce  de  quinqiiinà,  — .M,  Püpau  rlit.une  .notice  sur  unei 
nouvelle  espèce' de,  quinquina,  PDmmte'ei'’CO<Q/-,  et  ressemblant  à  la..oàsca-i 
rille.  Cette  écorce  lui,  a  été  adressée  par. ’M.  rBrera  j  .q,ui:enia  retiré  desi 
effets  très-avantageux  dans  des  cas  où  le  quinquina. a,vaifc.écho.ué.  Son'ac- 
tion  paraît  être  beaucoup  plus  énergigue  que.  celle, dftliécor.ce  .péruvienne,' 
et  cependant  l’analyse  a  fait  voir, qu’elle  ne  contenait;. pasi.de  qUinine.i 
L’absencede  cet  alcali  végétal  porte  à  penser,  que  .cette  écorce  n’àppartient 
pas  au  quinquina ,  mais  bien  aux  cascarilles  ou  aux  angustur.es.  . 

Paralysie:  —  M.  Velpeau  lit  un  Mémoire  sur.quelquescaS  .de'par.alysie;, 
dont  les  symptômes  nes’accordentpointavec.lés  altération^  observées  sur.; 
le  cadavre.  Sur  uti  sujet  affecté  d’une  bémiplégie  complète  à  gauch.ei,> 
mort  sans  convulsions  et  sans  qu’il  y  ail  eu  de  signe  d’àpoplexî,ej  !onitrouva, 
une  cavité  de  trois  pouces -de,  long,  de  deux  'à  ll-ois  lignes  dé  ylarge  .eq 
remplie  de  matière  purulente  dans  le  cordon  drbifc  dcilpinQelle,  au  mir! 
lieu  de  la  région  cervicale;  idans'le  cordon  gapcheul  existait  une  caVité; 
d’un'  pouce  de  long  etid’une  ligne^de.largeur.cTçvitcilatmàssemerveuseiof-.. 
fraib  une  dureté  trèSrprpuoncée.  Une  femme  a.djiltç..,  o^faitunc. paralysie, 
lente  ét  graduelle  de.  lai  périphérie  au  centre  ;  ,d)5ux:(io  igts,Aêu]s  étaien.t, 
restés  mobiles.;  La  malade  ippurut.dans  nia.  étal  ;d’ini.Yml}lîité  complète ict; 
l’on  qe  trouva.aïucune  lésidn.dans.la  moBUe;!et  l’,eneéphale,lEnfin;,  un; 

homme  dc  Ba^anS  ,;éffecté;d’unejS,oiatique,depids):4î)  ansi,,.mar.chaiÉnéanv, 
moins  et  çqnsefVai!;b.çauçoup,..de,4prçe,*  ,l.arsgn’iil  mdïir«feaui?tlé'Uent.;aaBei 
qu’âncun.  bccident  phtffaire soupçonner.'; une ^senlblàblè  , terminaison.  Ai 
l’autopsie  o.n.  trfluya! une. .Vaste;désU.rgan,isailipjidBntrle,il>assitfsrWa>a 
lème  neryoux  n’qffrlt)pas,4elési'P^app.i;éçlah}e,.i;.l  hd  lii.p  .oieiioior.'f  /. 

‘mMr  lEsqUirpl  ,BRésenlç..àil9,' sqç,tâoq,  un  ,ças,re,7i 
marquabie  d’étranglçmen.tiutçrne  ii,e.,ÏÂn.testin,  grêlÿKflnphrIde  aOcidqnT; 
telle  était  étendue  du  ligam.Çnt  largeidie^utérus,  du  çôtè,.dfqitrauoreol;umj 
du  même  .côté-  XJpepprtiqn,.d’inl^tin,grôlfe..avsitigliSséuUe, première  fois, 
entre  cette; bride.pt  lç,,sacram,,pujsmv,ait.repasséi.ent>'eocttéImême, bride, 

et:  la  paroi,  :antérieure  de  l’abdomen ,,  et  .enfin,  s’était;  engagée. de, popyeaii. 
entre  le  saçrum  e,t  la  .bride  „  de,  manière  .à  iformey  autour  dp  cgl]q-pÿ|Un,ç; 
espèce  de  noepd  coulant;  jL.a  femme  chez  laquellee’étaiit  fait  spqntatj,érqenj;i 
cet  étranglement, yia  suçcgmbé  au  bqùt'de  quelques foUrs  aye,c.l.È[Sj^y;iBpp,I 
tômes  qui  caractérisent , cet  accident,  ,i;, -J  i-,  ■Miti'.'-.im  i')  ji:  ">  .cigl.'jL.tWjffj 
//ydro-a/ieucépWie— iM:.  Bardù;pré5cntelécorps  d?ubi,epfan!lqpi  véeutr 
quatre  jours  et  qui  était  hydro-anencéphale.  Le  crâne,  ehtièt'emfcnt'.déyerj 
loppé ,  renfermait  une  grande  quaSn  tîtû  de  Sérositéù  la  place;  des  euïi  Ipîtes 
cérébraux  .qui  n’exiataiqnt  pas-iLc  bcrvele  t  existait  etétait  reooùvert  pafilft: 
répliqué  lui  forme  Ja  duvB-mère.  Eu  avanfedestuberculpsiquadrijumtauxi 
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j(ui  n’àTalont  pas  Je  Tolume  plus  remarquable  que  dausl’c'tat  ordinaire, 
on  voyait  doux  mamelons  arrondis  et  formes  par  le  moignon  des  deux 
pédoncules  cérébraux  dont  il  représentaient  ainsi  les  ruditqens.  M.  Baron 
fait  remarquer  que  dans  cet  enfant  les  artères  carotides  internes  étaient 
également  développées  ,  ce  qui  infirme  l’opinion  émise  par  |M .  Serres  , 
que  toutes  lés  monstruosités  et  celles  de  l’encéphale  entre  autres,  sont 
consécutives  à  l’alisence  bu  à  la  multiplicité  des  artères.  M.  Baron  pro^- 
met  d’ailleurs  dé  donner  des  délails  sur  ce  fait  curieux. 

jiltéralion.  du  shng.  —  M.  Velpeau  présente  le  coeur  d’un  homme  sur 
lequ  cl  onirouva  après  la  mort  une  aliération  remarquable  du  sang.  Cet 
individu  était  fort  et. bien  consfiloé,  jamais  il  n’avait  eu  de  maladie 
gravé  ;  mais  il  a  souvent  fait  des  excès  dans  les  plaisirs  vénériens,  sans 
avoir  eu  jamais  de  syphilis.  Habituellement  il  suait  beaucoup;  à  57  ans 
H  fit  une  chute  sur  Ip  liane  droit.  Sa  santé  ne  fut  rétablie  qu’au  bout  de 
66  jours.  Jusqu’à  60  aiis  il  se  porta  bien.  Quelque  temps  après  il  remar¬ 
qua  quaiEon  ventre  grossissait  à  gauche  et  qu’on  y  sentait  une  tumeur  qui 
ne  devint’légêreiijent  douloureuse  qu’au  mois  de  décembre  dernier.  De- 
piiis  xétie  époqueçlà  santé  s’est  graduellement  détériorée,  sans  que  pour¬ 
tant  cet  homme  pût'sé  ' dire  malade  ,  car  il  mangeait  et  buvait  comme  à 
l’ordinaire  et  il  ne  s’était  pas  alité.  Le  16  février  il  sentit  tout-à-coup  une 
chaleuriübnteràrsa  tète,  peu. après  la  figure  devint  bleuâtre;  les  membres 
s'cngbürdiréUt',  iby  eut  céphalalgie  et  surdité /mais  il  ne  perdit  pas  cnn- 
ii'aissance.  Leiyponmitaosadgsues  à'I’àuus  ,  qui  soulagérent  peu  ;  le  18, 
il' fùt  araéné  à  l!*fiôspice  dé  Perfectionnement;  le  pouls  était  lent ,  petit, 
ifrégUlier,  la  face:  livide,'  la  tête  pesante';  faiblesse  assez  prononcée ,  sans 
paraly sfé "tiéanmolnsv  'En  gétiéral-j|là'peaU,  qiioiijue  livide,  était  pâle, 
terreuse.  3b’éBngsueSfureBt  a;ppliquéesïHi.x  régions  mastoïdiennes  ;  la  fai- 
Wesséaugménta',  le  d'élire'.survint  dansla  Sbirée;  dansla  nuit  l’agitation 
fut' ti'ès‘-gràndë'ét  Ia-inbH'arrivà'le  19  à  trois  heures  du  matin.  * 

A  l’autopsie,  qui  fut  faite  3o  heUrès  après  là  mort,  touies'les  membranes 
intérnesi'SolF'dlàriSslèlét'â'neydans  le  thbràx  bu  dans  l’abdomen  ,  parurent 
trê3-cbloréès<;'<iïtti3''saï!'s  épàiésisèement,  sans  àlféiâtinn  dé  texture;  cette 
colora tion'sétablait’  dépendre  de  céqueïéürs  vaiSseaüx  étaient  gorgés  d’un 
sang  épaisV'cbbleUr  déJie  de'vin  rongé';  la  même  matière  remplissait  la 
■VbÎMe-cave  yd’-abWef  lés  oreillettes  et- le  cceiir.  Le  sang  n’était  point  coa-* 
giïlé  'J'il'ii’étaitpàS  fluide  nbn  plus  ;  sa  cbbsistatice  avait  celle  dé  la  bouil- 
lle'i  un  peU“plüs  ’épaiSèe  que  celle  du  pus  biett  lie';  il- avait  une  couleur 
rbiüt'noirlMfét;  féul^â-faît  a-aalogiic  à  celle  de  la  lié  de  vin  ronge  pure,  ou' 
biBn'àtrellfe'qite  présente  quelquefois  la  ^matière  des^  abcès  qui  se  forment 
dans  le  foie.  Cette  consistance  et  cette  couleur  sc  rencontraient  dans  tous 
lés  points’ du  systèttié  vasculaire,  et  nulle  part- ‘le  sang  ne  présentait  son 
caraétère  habilù'el.  >  -  -  ,  '  ’  .  .  . 

La  rate  pesdit  10  livres ,  le  foie  avait  le  double'de  son  vdlnme  ;  néaS- 
qioins  ccs'deux;  ■Vi8cèrds:u’ctaient:pàs'désdr.gatjisés;  il  n'y  aVàjt  d’altéra- 
jtlon  de  texture  davis  aucun 'autre  point,  excepté  des  ülccrd'libns  dans 
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l’aorte  descendante  et  ses  branches  principales  ;  les  -reines  e'taient  saines. 
Il  est  à  remarquer  que  l’altération  du  sang  était  portée  assez  loin  pour 
qu’on  pût  se  demander  si  ce  n’était  pas  plutôt  de  la  matière  purulente 
qui  remplissait  les  vaisseaux. 

Séance  du  3  mars. — ■  Hydro-anencéphalie.  — Réclamation  deM.  Ba¬ 
ron - M.  Baron  communique  à  la  section  un  dessin  qu'il  a  fait  faire 

d’après  la  dissection  de  l’enfant  liydro-anenccphale  qu’il  a  présenté  dan.s 
la  séance  dernière.  Ce  dessin  confirme  le  fait  qu’il  avait  avancé,  savoir, 
que  les  artères  qui  appartenaient  aux  parties  de  l'encéphale  qui  man  r 
quaient ,  non  seulement  existaient ,  mais  elles  n’étaient,  même  pas  obli-  . 
térées  :  seulement  elles  avaient  an  calibre  un  peu  moindre  que  dans  l'état 
normal.  A  ce  dessin  ,  M>  Baron  joint  une  note  qubrenferme  la' description 
de  ce  fait  curieux  qui,  entre  autres  points  remarquables,  présente  les 
suivans  :  i.°  l’existence  d’une  portion  des  pédoncules  du  cerveau,  comme 
seule  partie  restant  de  cet  organe  ,  le  cervelet  existait  ;  2.“  l’existence  do 
tous  les  nerfs  encéphaliques  et  rachidiens;  3.“  la  différence  très-remar¬ 
quable  dans  le  volume  de  la  portion  orbitaire  du  nerf  optique  ,  Pt  de 
sa  portion  crânienne,  ce  qui  prouve  que  les  nerfs  ne  sont  pas  un  pro¬ 
longement  du  cerveau,  et  que  leqr  développement  est  indépendant'  de 
celui  de  cet  organe  ;  la  conservation  du  calibre  de  V artère  cqr.olide 
interne  jusqu’à  ia  sortie  du  sinus  caverneux ,  et  la  non  oblitération  de 
ses  branches  cérébrales. 

A  l’occasion  de  cette  dernière  particularité,  M.  Baron  se  plaint  de  ce 
qu’un  membre  de  l’Académie  (  M.  Serres  )  ait  lapporté  cet  exemple  d’hy-r 
dro  -  anencéphalie  à  une  autre  société  savante  (la  Société  philoma¬ 
tique),  en  donnant  à  son  sujet  des  détails  inexacts,  et  en  avançant 
entr’autres  que  les  prtères  carotides  n’existaient  pas ,  ce  qu’il  a  dit  avoir 
reconnu  par  la  dissection  du  fœtus  ;  or,  cette  assertion  est  complètement 
fimsse  ,  puisque  M.  Baron  n’a  fait  cette  dissection  que  le  lendemaip  du 
jour  où  M.  Serres  faisait  la  communication  ;  en  outre  ,'M.  Baron  affirme 
que  ce  médecin  n’a  pas  même  vu  la  pièce  pathologique.- 

Croup.  —  M.  Espiaud  lit  un  rapport  sur  une  .notice  de  MM.-  les- doc¬ 
teurs  Moronval  et  Laviez,  relative  à  une  épidémie  de  croup,  uni  à  une 
angine  pharyngienne ,  qui  a  régné  pendant  les  années  1822  et  1823, 
dans  huit  villages  des  environs  d’Arras,  département  du  Pas-de-Calais, 
Ce  rapport  donne  lieu  à  plusieurs  observations  relatives  aux  influences 
locales  qui  ont  pu  déterminer  cette  épidémie.  Quelques  membres  ajou¬ 
tent  quelques  faits  tendant  à  faire  admettre;  une  sorte  de'iiontagi'on'. 
M.  Andral  fils  objecte  à  celte  dernière  assertion  qu’à  'l’Hôpital.deS'Eh!- 
fans  ,  où  l’angine  membraneuse  se  voit  souvent,  elle  n’a- pas  :décélé  cettè 
qualité  contagieuse.  M.  Brescheti  demande  si ,  '  daiis  la  .desoriptieuî-de 
l’épidémie  dont  il  s’agit,  oh  a  cité. l’âge  des.  enféns  qui.  ont  été  atteints^ 
il  avance  que  sur  sept  mille  enfans  qui  sont  .admis  parmu 'dans  l’hos'pice 
qu’il  dirige,  il  ÿ  en  a  à  peine  q,uat,rB..ou  cinq.hffcotés.de  croup. ^.b  noi 

IVL  Lacnnec:  confirme  cette  ats.erlÎQn  de  M- ■Breéchet'j.snr  la  rareté  du 
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croup.  L’oUTcrture  des  cadavres  lui  a  fait  voir,  dit-il,  que  beaucoup 
d’enfans  qu’on  disait  y  avoir  succombé  n’avaient  pas  cette  maladie.  Il 
trouvait  la  membrane  muqueuse  des  bronches  à  peine  rouge ,  et  les  bron¬ 
ches  remplies  d’une  sintple  mucosité.  Tout  récemment ,  il  a  observé  un 
caa-de  ce  genre  ;  et  la  hécroscopie  prouva  que  l’enfant  avait  succombé  à 
une  abondante  exhalation  de  sérosité  dans  les  bronches,  à  un  véritable 
catharre  suffoquant.  '  ; 

Mv  N.àcquart  cite  â  l’appui  de  cette  dernière  idée  de  M.  Laennec, 
l’observation  d'un  homthe  de  ^5  ans,  qui  fut  atteint  tout-à-coüp  d’un 
catharre  pulmonaire  qui  donna  lieu  à  une  exhalation  si  abondante  dé 
Berosité  quele  malade  ne  pouvant  suffire  à  l’expectorer ,  Se  fit  suspetidre 
momentanément. par  les  pieds,  la  tétei  en  basi,  afin  d’en  obtenir  l’éVa- 
cuation,.  et  qu’il  guérit. 

Ailération'  dos  solides  eoritenics  dahs  les  vaisseaux.  —  lHl.  LaènncO 
donne  lecture  des  additions  que ,  d’après  le  vœu  de  lii  section  {  Vbyei 
présent  volume  ,■  page  3o6)/il  a  faites  au  rapport  qu’il  a  présenté ’dans  là 
séance- du  aff  janvier  dernier,  sur  un  cas  de  développeVneht  de  cdriiet 
dans  un -oaillot  jibrineux  de  la  veine  «rare,  observé  par  M;  VelpéaU; 
Dans  ces  additions  ,  ,M.;  Laennec  pei'sisie  à  dire  que  le  fait  est  unique 
encore  dans  les  fastes  .de -l’art;  que  des  faits  analogues  ont  pu  étre'rap- 
portés  dans,  cette  séance ,  mais  qu’aucun  de  ces  faits  n'avait  encore  été 
publié  ;  qu’il  est  probable  d’ailleurs  qu’on  a  été  à  leur  égard  induit  dans 
quelques  .érreurs,; et  qu’on  à:  pris  pour  des  productions  caneéreuseÿde 
simples  concrétioUs:du  sang  dans  ses  vaisseaux  ,  ou  même  des  décompo¬ 
sitions  de  ce  flüide.à  des-degïés  divers,  etdela  fibrine  qui  en  est  l’élément 
principal  ,;et  qu’oU  jVQit.èn  effet  quelquefois  cesdécbmpositioits  survenir 
pendant  la  ivie.-  M.  Husspn  répond  que  des  faits  analogues  ont  été  pu-^ 
bllés.  j'ét  M.-Bresebeteite  d'un  côté  l’observation  d’acéphalbcystes- trou¬ 
vés  par  M,  Ahdirali  fils  dans  ld  sang  des  veines  pulmonaires  ;  et  de  l’au-i 
tre, .  lescexemplés  assesrifréquens' dé  concrétions  ossehses  ti-buvéês  flut-t 
tantes  dans  le  sang.  M.  Laennec; répond  .qu’en  ce  qui  concerné  l’observàl- 
tion  de'.M:.  Ahdfal.j'éller,  a  -trait  aur  déyeloppenient  de  vers  dans  le  sang , 
ce  qui  diffère  d.u  développementT d’une  production  acfeidentelle  d'ans  cé 
liquide;}  et  tin  ééupji  concerné  les  concrélioiis  osseuses,  trouvées  dans  lé 
sang,  .ces-coherétions,  dès.lohg-temps  signalées  par’  Walther,  né  sont 
pasjforujées  primitivement  dans  - ce  liquide,  mais  qü’elles  se  Sont  dévé-i 
loppées  d’abord  dans  la' mem-bràne  interne  des  vaisseaux  ,  fet  qü’elles  s’eh' 
sont  ensuite  ijéùicbées  par  ]a  rupture  de’leurs  pédiculés  de  la  même  ma¬ 
nière  qué.,3è|formént:les  autres -corps;  ostéo-pétrés  tfu^dn  trbüvo'  déns  la 
tunique  Va'ginale  et  dans, lés  arliculatians.'  urt  -  .r-iTr  -■  ;  i''  ,'r  .  - 
■  ' udcupunotuite.i—  M.)  Ségala»  oomiUuiiique  vèrbàlement  à,  la-  Séétioil  un 
patmoUveaü-  d’emploiidB  l'acupuncthrèioUndûdivïdus  affecté  dêpu'is  üri 
«niÿuiid  paralysie;  dp^ôté  droit  de  :1a  ■fBcVrréblàihé-eonti’é  Bë  imall’o'péié 
ration  de. l’acupuncture.  Apféÿ  quelqiléÿhésitetiftiïs’i  M.' j.-  eid4’h<it'  là’ 
pratique-;  deux  aiguilles' sont' énfonceé4->  la  paralysié  l'éet'é  la’fflêiS'e',  niais 
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quelques  fours  après  l’opération ,  une  douleur  survient  à  îa  face  et  revêt 
bientèt  le  caractère  d’une  névralgie  faciale.  Elle  cède  d’abord  à  des  anti¬ 
spasmodiques,  à  des  narcotiques,  qui  bientôt  deviennent insuffisans,  même 
à  la  dose  d’un  gros  de  laudanum  et  dé  quarante  grains  d’extrait  de  fus- 
quiame  dans  l’espace  de  dix  heures.  Cest  alors  qu'on  essaya  l’acupuncture 
Contre  ce  mal ,  que  cette  opération  avaitdéveloppé.llnp  ai  gullle.estqnfRriqée 
dans  la,  tempe  ,  et  procure  iin  souiagementimpmentane' j  une  deujfième 
aiguille  est  place'é  derrière  l’oreille ,  et  l’allégement  est.  encore.plua  marj- 
qué.  Ces  aiguilles  sont  laissées  en  place  quelques  jours,  après  lesquels  les 
douleurs  reparaissent  :  alors  on  les  retire  pour  lus  remplacer  par  de  ài,oup 
velles,  qui  ne  Soulagent  plus  que  temporairement;  en  effet  ..après  dix- 
huit  heures ,  les  souffrances  recommencent ,  et  on  ne  recourut  plus  , à  l’acu¬ 
puncture,  qui  désormais  eût  été  sans  actiop,  La  douleur  est  alors  traitée 
etfavec  succès ,  par  des  saignées ,  mais  la  paralysie.a  persisté. ...  • , ,  ,  ... 

M.  Léveillé  fait  remarquer  que ,  pour  bien. juger  cette ,observati(ju..\l 
ne  faut  pas  oublier  que  les  névralgies  ont  généralement  un  caractère 
intermittent  ,  et  que  l’on  a  pu  attribuer,  au  naqyen  q.u.el.opnque.  em.ploy.é.? 
le  soulagement  qui  n'était'peiit-être  que  l'effet  de  rintcrpuissifin>.  Jl  asSurp 
du  moins  qu’il  en  a  vu  iin'assez  grand  nonibrB;,,et.q,u’il,lQaiA  toutes  gué¬ 
ries  par  le  sulfate  do  quinine.  ;i.  .  . 

Section  de  chirt(rgie,  —  Séance  dn.zi  Jevrier^  —^iStaphylqi'aphi^ 
—  M.  Iloux  annonce  qiiela  nouvelle.  oi)ératiQn:,de:  staphyloraphie „ .dont 
il  avait  p'arlè  à  la  dernière  scancej  a:  réussi  .aût^nt:qnîil.pouyaitilé  d.ér 
sireri  Le  voile  du  palais  est  réuni  solidement  ,d.anç..plus  de  la  jmoitié.de 
sa  longueur ,  mais  il  reste  nné  '  ouverture  ovalaire  dans  la  partieaupé.- 
rieure',  ctqui  correspond  à  l’angle  de  téuriionrdes.  deux  moitiés  du  voile 
du  palais  et  à  l’écàrtemènt  dé  la  partie  postérieure.  de,Ja.iV,Qf\te.palaline. 

Placenfa’  Ipb’ûlé.  .Denèux  présente,  un  placenta ,  idont.d.eux  .lobes 

sont  entiètemeut  isolés  de  la  masse  principale  nyeCjlaqHfUe  ils sonlréunis 
médiatem'ent  par  la  continuité  des' membranes,  ét  quelques  raraiflGations 
vasculaires.  '  >  '  '  .  n',i  jo-i';  ï-.i'i 

Grossesse  'extrà-utêriheé ^  M.  Baudeloqque,  lit.  un irapportuSuruJiolf- 
servatibn’  de  grossesse' extra-utérine  ,  dont.il.k  éte.fàiti  mention ;dans  Ja 
séance  du  26  àoût-  i8i4.  On  à  , pu  reconnattré  sur.  Ja.piè.ce.qûi.a;éte' enw 
voydé  à  l’Académie  ,  qué  le'fœtus  est  renfermai  dans  un  kyste iép.aisi;.oôi- 
riace  ,  contenant  des  concrétions  calcaires  dans  son  épaisseurv  et  parais? 
saut  de'veloppé  dans  la,  trompe  ganebe.  Le  fœtus  yiqui  est.panfaüeniént 
conservé,  a  tous  les  caractères  d’un  fœtus.  de.dlT  sept  itndisidl  esbrai- 
massé:  en  peloton  et  recourbé  au-dêvaut.  La  tumeur  qui  se  maniloitàit  à 
l’eitérièur’ de  l’abdomen  delà  mère  existait  dèppis.  dix.ans,  ce. iqui'-fait 
remonléH  à' celte  époque  là  .dorée  du  temps  pendaqt  léqueliiloofeetùsi  .eét 
resté  fenfernié  dans'la  cavité  abdominglo.  L^autènr  dé, Bobsèr-vatio^  n’g 
pu'se  procîll'êï  d’ailleurs  que  des  rensèignemehs.'très-vogués  sùr-l’étatim^ 
tériéu  r  â  la  grbsdessè  et  sur  lés  symptômés  quiil’avBipntacocTOpàgiiée  quand 
«lie  avait  commencé.  .  ;  ,  ^  a 


Oblitération,  spontanée  de  Vartére  poplitée.  — M.  NitoJ  lit  l’obsèr  • 
■vation  d’un  individu  adulte  ,  fortement  constitué ,  qui  ressentit,  sans 
cause  connue,  un  engourdissement  géne'ral  et  presque  subit  dans  le  mem. 
bre  inférieur  droit;  Cette  sensation  persista  et  fut  insensiblement  accom¬ 
pagnée  d’iin  refroidissement  très-notable  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  et  du  pied.  Des  phlyclèncs  se  développèrent  et  bientôt  les  autres 
symptômes  du  sphacèlc.  Toutes  les  fonctions  s’exécutaient  à  peu  près 
comme  dans  l’état  de  santé  ;  mais  le  malade  s’affaiblissait  et  le  sphacèle  pa-- 
raissaitse  borner  aux  environs  du  genou.  L’amplutation  de  la  cuisse  fut 
pratiquée  et  le  malade  guérit  parfaitement.  L’examen  du  membre  fit 
voir  dans  la  cavité  de  l’artère  poplitée  un  caillot  solide ,  friable,  qui  rcm^ 
plissait  exactement  son  canal  et  l’oblitérait.  Les  branches  artérielles  infé¬ 
rieures  étaient  vides  de  sang. 

Bncéphaloïde  du  cerveau.  —  Oblitération  spontanée  de  l’aorte  et  des 
principaux  troncs  vasculaires — M.  Nicod  lit  ensuite  l’observation  d’nn 
enfant  de  trois  ans  qu’on  apporta  à  l’hôpital ,  ayant  la  jambe  gauche  et  le 
pied  en  partie  sphacèlés.  Il  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse  sans  que  le 
petit  malade  parut  ressentir  beaucoup  de  douleur  de  l’operation  ;  il 
s’écoula  à  peine  un  peu  de  sang  des  vaisseaux  du  moignon.  Dans  la  soirée 
l’enfant  succomba,  et  l’on  trouva  à  l’autopsie  l’aorte  ventrale ,  les  iliaques 
et  surtout  celle  du  côté  gauche ,  ainsi  que  la  crurale,  remplies  par  un 
caillot  consistant,  facile  à  écraser  entre  les  doigts,  et  organisé.  Le  lobe 
droit  était  envahi  presque  en  totalité  par  une  masse  encéphaloïde  ramol¬ 
lie  à  son  centre.  On  ne  sut  pas  d’une  manière  précise  ,  s’il  y  avait  eu  pa¬ 
ralysie  long-temps  avant  la  mort ,  et  si  la  sensibilité  qui  avait  semblé  si 
obtuse  pendant  l’opération  ,  était  aussi  affaiblie  depuis  quelque  temps. 

Développement  anormal  des  os  de  la  hase  du  crâne.  —  M.  Devergie 
aîné  ,  communique  l’observation  d’un  vétéran  ,  mort  à  l’hôpital  du' Val- 
de-Grâce  à  la  suite  d’un  anévrysme  du  coeur.  A  l’ouverture  du  cadavre 
,  on  trouva  toute  la  poi-lion  sus-orbitaire  de  la  base  du  erône  ,  et  la  région 
de  l’os  frontal ,  considérablement  épaissie  et  présentant  du  côté  droit  un 
énorme  tumeur  squirrheuse  qui  avait  causé  l’oblitération  de  la  majeure 
partie  des  trous  olfactifs.  D’un'  autre  côté,  le  développement  du  tissu 
osseux  avait  contribué  ô  rétrécir  beaucoup  le  diamètre  des  trous  optiques 
dans  lesquelsleé  nerfs  optiques  se  trouvaient  évidemment  comprimés.  Ce- 
pendant  aucun  symptôme  ne  put  faire  soupçonner ,  pendant  la  vie.  une 
altération  aussi  étendue  ..et  l’on  ne  remarqua  aucune  lésion  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l’oeil  et  dans  l’olfaction. 

,  Calcàl  vés  cah  r--  Le  même  membre  présente  en  même  temps  un 
calcul  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  trouvé  dans  la  vessie  d’un  in¬ 
dividu  qui  n’avait  éprouvé  aucun  des  symptômes  qui  font  présumer 
quelque  maladie  des  voies  iirinairgs.  La  pierre,  dont  la  couleur  est  d’un 
jaune  foncé ,  et  dont  l’extérieur  est  mamelonné,  offre  la  couleur  jaune 
des  calculs  d’acide  urique.  M;  Béclard  fait  remarquer  que  ces  calculs  no 
sont  pas  seulement  d’acide  ürique ,  mais  que  cette  forme  est  duç'àl’exii- 
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tciice  de  l’oxalate  d’ammoniaque  qui  forme  le  centre  de  la  pierre  et  sur 
lequel  se  moule  et  se  dépose  ensuite  l’acide  urique.  La  section  du  calcul 
a  prouve'  la  justesse  de  cette  remarque.  ' 

Fracture  et  consolidation  d’une  fracture  de  la  clavicule  chez  an 
fœtus  utérin.  —  Le  même  membre  rapporte  l’observation  d’une  femme 
qui,  ét^nt  grosse  de  six  mois,  se  frappa  violemment  l’abdomen  contre 
l’angle  d’une  bible  en  tombant  d’une  chaise  élevée.  La  douleur  fut  exces¬ 
sivement  aiguë  et  persista  pendant  quelque  temps  sans  qu’on  fit  rien  pour 
la  calmer.  Insensiblement  elle  se  dissipa,  et  au  terme  brdinairede  la  gros¬ 
sesse  cette  femme  acoucha  d’un  enfant  assez  fort  et  qui  présentait  une  tu¬ 
meur  volumineuse  dans  la  région  de  la  clavicule  gauche.  11  mourut  le  hui¬ 
tième  jour,  et  à  l’examen  du  cadavre  on  trouva  une  fracture  de  la  claviciile 
dont  les  deux  fragmens  qui  avaient  un  peu  chevauché  l’iin  sur  l’autre, 
c'taient  réunis  par  un  cal  solide  et  volumineux  qui  formait  la  tumeur  dont 
on  vient  de  parler.  La  pièce  ,  déposée  dans  le  musée  anatomique  de  l’hô- 
pital  du  Val-de-Grâce  ,  a  été  présentée  à  l’appui  de  cette  observation  et 
les  membres  de  la  section  ont  pu  vérifier  l’cxactitüde  de  sa  description. 
Les  deux  fragmens  ont  d’ailleurs  acquis  un  développement  plus  considé¬ 
rable  qu’il  n’en  présentent  dans  l’état  normal.  Les  circonstances  de  celte 
observation  ne  portent-elles  pas  à  admettre  un  rapport  probable  entre  le 
coup  violent  reçu  dans  l’abdomen  de  la  mère,  deux  ou  trois  mois  avant 
l’accouchement,  et  la  fracture  consolidée  de  la-clavicule  du  fœtus?: 

Séance  générale  du  i mars.  —  Des  altérations  organiques  que  prér 
sentent  les  chevaux  morveux.  -^M.  Andral  fils,  lit  ,  au  nom  de  là  com¬ 
mission  d’anatomie  pSthologique ,  un  lapport  sur  des  pièces  prises  par 
M.  Dupuy  sur  des  chevaux  morts  de  la  morve.  Ces  pièces  pathologiques 
concourent  à  appuyer  l’opinion  de  M.  Dupuy  j  qui  pense  que  la  morye 
consiste  dans  un  développement  plus  ou  moins  considérable  de  tubercules 
dans  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  les  glandes  sublinguales  , 
les  poumons,  et  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  paraissent  être  le  résultat 
d’un  travail  inflammatoire.  ’ 

Pièce  d'anatomie  artificielle.  —  M.  Ausoux  présente  une  pièce  d’ana¬ 
tomie  artificielle  qui  rejirésente  exactement  toutes  les  parties  qui  consti¬ 
tuent  un  cadavre  entier.  L’avantage  de  ce  modèle  sur  ceux  en  cire  ,  c’est 
que  les  différens  organes  peuvent  être  enlevés  èf  replacés  en  laissant  voir 
leurs  rapports  réciproques.  Tous  les  muscles  du  corps  sont  susceptibles 
d’étre  détachés  de  telle  sorte  qu’on  peut  étudier  leurs  connexions  avdo 
facilité.  En  outre,  tous  les  vaisseaux  elles  nerfs  sont  représentés  avec  beau-, 
coup  d’exactitude  et  dans  leurs  rapports  avec.lés  parties  qui  les  avoisi¬ 
nent.  Chaque  organe  offre  la  couleur  qui  lui  est  propre.  On  remarque 
surtout  le  blanc  nacré  des  aponévroses  et  des  tendons  qu’on  est  parvenu 
à  imiter  d’une  manière  remarquable.  Des  pièces  analogues  à  celles-ci  ne 
peuvent  que  faciliter  beaucoup  l’étude  de  l’anatomie.  Cette  pièce  a  été 
examinée  avec  beaucoup  de  soin  et  d’intérêt  dans  tous'scs  détails  par  un 
grand  nombre  do  membres. 
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hit  mêcàaiqiie  pour  le  redressement  du  rachis.  — M.  Lafond  donne  la 
description  etpiéseoteùn  Ut  mécanique  de  son  invention  ,  à  l’aide  duquel 
onpeutreCtilierles  déviations  du  rachis  ;  il  présente,  sur  tous  ceux  qu’on 
a  fabriqués  jusqu’à  ce  jour,  un  très-^rand  avantage;  c’est  celui  de  ne  pas 
exercer  une  extension,  fixe  et  continue'e  inde'finiment  au  même  degré. 
Il  a  supplée  à  eefe  ineou,vénient  re'el  par  un  moyen  mécanique  fort  inge'- 
nieux;q.ni  imprime  aux  forces  extensives  un  mouvement' continuel  et 
alternatif  de  relâchement  et  de  tension ,  toujours  •  borne'  d’ailleurs  au 
^egré  d’aloiigement  qujoqi  veut  opérer.  Ce . mouvement  oscillatoire' fait 
supporter  bien  ..plus  aisément  les  efforts  d’extension  graduée  auxquels  il 
faut  soumettre  le  malade  dans  le  ti-aitement  de  ce  genre  de  difformité, 
.Çonwiission  desiprix.  —  On  procède  par  voie  de  scrutin  à  l’élection 
de, cinq  membres  qui. doivent  composer  la, commission  chargée  d’exami¬ 
ner, les  mémoires  envoyés  au  concours  pour  le  prix  proposé  sur  la  ques- 
Uo.q  suivante  ^  , 

..«Déterminer,  d’après. les  expériences  physiologiques,  d’après  les  obser¬ 
vations  .cliniques  et  d’après  les. recherches  de  l’anatomie  pathologique  , 
le^iégeel  le  .mode  .des,  altérations  du  système  nerveux  cérébîo-spinal,  et 
faire  connaître  les  iqdicatîphs  thérapentiques  qui  en-  découlent.'  a 
.Les  mémoires  devaient être  envoyés  avant  le  i.'”  mars  iSaS  ,  la  séance 
publique  dans  laquelle  lo  pristserà  décernéiaÿatati  lieu  'dans  le  courant  de 
cette  année., Les  membres  .tfui*  composent, la  commission  sont  MM-  Bé- 
clardji,B.resEhet*-did!doni>.Double,etEsquirol.’».r'.'  ' 
iSéance  tiui!ip\marsi^iSeiCtioiide>cflirargie-.~Qo  annonce  que  M,  Bé- 
clard  eSten  .proie  depuis  peu  de  jours  à.  une  maladie -qui  donne  les  plus 
vives  inquiétudes.  JIMv.Bi.eheraud  et  (Roux  .sont  pries,  de’vouloir  bien  ser 
rendre ,  près,  de  MqBiéçlard  qt:des  membres  de-saifamille  ,  les  interprètes 

des  jsentimens  de  L’assemblée.  . 

Emploi  du  chlorurfi  desodium  dans  la  g'rfng'rétic.— M.  Ségalas  rapporte 
un'cas  de  gangrène,  du,  sorotum.par  infiltration  Urineuse ,  dans  lequel  ib 
a  employé  en  topique  le  chlorure  de  sodium.  Il  lui  a  paru  que  ce  moyeu, 
avait  héte,  beaucoup  la  séparation  des  escarrhCs;'puiSqu’elles  ont  com¬ 
mencé  à  se  détacher  vingtrquatré  heures  après  la  première  application  du 

remède.  :.,  v . . 

Fracture  du,çol  duJ^^iur,  rr1^.  Maingaulbcommunique  l’observation 
d’une  fracture  du  co.l  dujjfémur,  gu, fr  une  femme  octogénaire ,  et  qui  avait; 
eu  Jiea.  il.y  a  qinq,  ausi  Çettfi,femme  étan  t  morte  il  y  a  peu  de  temps  j  la, 
dissection  . du:  çadavre  fitsolr^que-la^fracturq  avait  existé  au  ooLmétae  du 
fémur,  c’esl-à  dire  dans  l’inlérieur  de  l’articulation,  II y  avait  eu  déstruc-  . 
lion  de:]a  tête  de.:l’o»,.iet  une  fausseml-tioulation  s’était  :  établie  èUtre  le 
grand.  trochantcD  et  la  purtie  deila  fosse  iliaque  externe  la  plus'rapprochée 

dei là  cavité  cotyloïdçwin  «oo-'iiq  f  '  -  '  ■ 

jdbsencedes:deais:pa(id,dfmitd<S  dévÈl0ppemeni.  .r-iLe  même  rttenalire 
raconte  avoir  vu-un  jeüaeborùmedé  dixîhuit  clns  ohez  lequel  les  dédis  de 
la  première  dentition,  tombées  depuis  long-temps, iue  sCnt  point  encore 
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remplacces.  On  rapporte  à  ce  sujet  plusieurs  exemples  d’aberration  de  la 
dentition  ,  et  M.  Murat  dit  à  cette  occasion  avoir  connu  un  jeune  me'de- 
cin  chez  lequel  les  premières  dents  ne  sont  point  tombées  ;  et  sont  usées' 
comme  le  sont  celles  d’nn  vieillard.  M.  Deneux  cité  Un  fait  semblable 
mais  pour  quelques  dents  seulement.  Enfin  ,  qùelqués‘membres  ajoutent 
que  l’on  a  vu  des  exerapléS  dé  doublé  ou  même' de  triple- reproduction 
d’une  ou  plusieurs  dents.  ■  .  .  u  .  ..  j  .1  ,  ■  . .  i  . 

Gaslrolnmie.  —  M.  Louis  Frank,  premier  ràèdecin'de'l’archiduclieése 
Marie-Louise,  envoie  une  observation  de-rlipturede  l'ute'rus,  à  la  suite 
de  laquelle  on  a  fait-avco  sücèès  l’ope'ralion  delà  gastrOfOmié.'  ' 

Acupanctùre.  M.  Dèmoursprésenté  tin- si^j'etchèi  Icqdél  il  a  retiré 

un  avaiifagé  marqué  de  Faéupunéture, pratiquée  à  la  région  temporale, 
en  suivant  son  procédé  (i;o^ezpâge  i4oj  N."  dè  janvier  dernier!,  dans 
un  cas  d’ophtalmie  chronique ,  avec  opacité  de  la'bdrüéé;  ■ 

Ligature  de  l’artère  crurale.  -^'M.  RouxaUnoticé  t[ü’il‘a  eb  ce  bjoràént 
à  l’hôpital  de  la  charité ,  déux  malades'sur  lic^iéls  k'été  pratiquée  lê  liga- 
turedé  l’artère  crurale  ,  suivant  deprocédé  dé  ‘Scarpa,  lequel  con.si.slo  i 
embrasser  l’artèrè  avec  une  ligatore  aplatie'  et  largè  ,  que  l’on  Serre  sur 
un  petit  rouleau  de  sparadraip'de  dibohÿlonppréllttiirtairetnertt  placé  im¬ 
médiatement  sur  le  vaisseau.  Chez  l’un  de  ces  Vnàlades,  l’opération’  .•» 
été  pratiquée  pour  un  anévrysme'spontané  de  Eartèré  popliti'e  ;  et  chez 
l’autre ,  pour  une  blessure  de  la  même  artère.  Chèz  tous  lés  deux ,  l’ailèré 
a  été  liée  au  bas  de  l’espace  in^inal.  L’ùn  dêbés  Htali'des  est  au  sëizièiiie 
jour  de  l’opération  ,  et  l’autre  au  douzièmes  il  n’ÿtp  point  eu  jusqu’à  ée 
jour  d’hémorrhagie.  '  '  ■ 


Noie  sur  les  mamelons  artijieiels  de  madame  Breton  ,  et  hwr  \ 
application  à  Vallqit.eTricnt  artificiel, ■ 

]Mnuscro)mns  rendre  un  vrai  service  aux  médecins,  surtout  à  ceux  qui 
hahitentleBdépartcmensct  qui  se  livrent  à  la  pratique  dos  accouchcmcn.s, 
en  leur  signalant 'le  procédêimaginé  par  madame  Breton  ,  sage-femme, 
à  Paris,  pour  faciliter  l'allaitement  chez  les  femmes  affectées  de  gerçûres 
du  mamelon ,  ou  cbezlesqu’elles  cetorgane  est  vicieusement  conformé ,  et 
pour  pratiquer  rallaitemeiit  artificiel.  Pour  le  premier  cas ,  madame  Bre¬ 
ton  emploie  un  appareil  ainsi  construit  :  Un  petit  chapeau  en  buis  ou  en. 
ivoire  ,  sur  leqiiel'est'  monté  un  mamelon  mou,  ayant  exactement  la  forme 
d’iin  pis  de  vache  ,  et  percé  à  son  extrémité,  d’une  très-petite,  ouverture, 
Ce  chapeau  s’adapte  au  sein ,  sur  lequel  on  le  presse  doucement  avec  les 
doigta  ,  ,ifih  que  l’air  ne  s’introduise  pas  dans  l’intervalle  ;  l’enfant  prend 
ce  mamelon  artificiel  avec  lequel  il  tette  facilement,  et  les  plaies  du  ma¬ 
melon  n’étant  pas  sans  cesse  humectées  par  la  salive  et  pressées  par  les  lèvres 
ctiles  gencives  du  nourrisson  ,  se  cicatrisent  promptement,  et  la  femme  est 
sbuslraitc  aiix  douleurs  cruelles  qui  accompagnent  les  crevas.scs.  Lorsque 
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largrosseur  ou  la  brievetd  du  mamelon  rendent  l'allaitement  difficile  et 
même  impossible ,  les  mamelons  artificiels  de  madame  Breton  offrent  une 
ressource  dont  plusieurs  praticiens  de  Paris, ont  déjà  pu  apprécier  les 
avantages.  Enfin,  dans  l’allaitetoent  artificiel,  ils  donnent  le  moyen  d’i¬ 
miter  de  la  manière  la  plus  parfaite  le  procédé  de  la  nature  ;  et  ma¬ 
dame  Breton  a  fait  exécuter  des  biberons  qui  ne  laissent  rien  à  dtsii  er. 
Qu'on  se  représente  en  effet  un  petit  flacon  en  cristal,  percé  à  sa  partie 
moyenne  d’un  trou  ,  ayant  environ  un  quart  de  ligne  de  diamètre  et 
destiné  à  permèttre  l’introduction  de  l’air  dans  sa  éavite'.  .  Ce  flacon  est 
fermé  d’un  bouchon  à  l’émeri,  percé  dans  toute  sa  longueur  d’un  caUjl 
très-étroit  et  surmonté  d’un  mamelon  tout  semblable  à  ceux  dont  nous 
venons  de  parler.  Le  flacon  étant  rempli  delait  et  bouché,  on  présente 
le  mamelon  à  l’enfant,  qui  telte  très-commodément.  Le  liquide  arrive, 
da  ns  la  bouclie  par  un  petit  filet  très-délié ,  et  dans  le  cas  où  il  paraîtrait 
Coülei*  trop  vite,  pn  en  modérerait  l’afflux  en  bouchant  avec  le  pouce  la 
petit  trou  qui  se,  trouve  sur  le  corps  du  ilaCon  et  en  soustrayant  ainsi  le 
liquide  à  là  pression  de  l’atmosphère.  Ce  procédé  pst  infiniment  préfé¬ 
rable  aux  éponges  dont  on  avait  jusqu'ici  coutume  de  se  servir  et.  qui 
avaient  pour  inconvénient  de  s’engorger,  par  le  lait  coagulé  dans  leurs 
ariole.s  et  de  prendre,  naalgré  tout  le  soin  imaginable,  une  odeur  acide 
et  putride  qui  rebutait  les  enfans.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler 
.  combien  làsuccioii  est  préférable  dans  l’allaitement  artificiel  à  la  méthode 
de  faire  boire  les  enfans  avec  une  cuiUer  ou  un  gobelet.  Nous  avons  déjà 
plusieurs  fois  fait  usage  avec  un  succès  complet  des  appareils  de  madame 
Breton.  Une  Notice  imprimée  indique  les  moyens  de  la  conserver.  Le 
dépôt  de  ces  .appareils  est  rue  du  Eauboiirg-Montmarlre  ,  n.”  24- 

Ohsëroation  d'ün  cas  d'hydro-anentephaHe ,  recueillie  dans  le  service  dé 
M.  Baron  ,  mèdécin  al  chèf  de  Vfibspicé  des  Enfüm-Trouvés  ;  par 
Achille  Comte  j  fnèeme.' 

Le  20  février  iSaS  ,  on  porta  à  l’amphithéâtre  ,  le  corps  d’un  enfant 
nouveau-né,  mort  le  ig  à  ii  heures  du  matjn,  Cet  enfant ,  dti  sexe  fémi¬ 
nin  ,  âgé  de  quatre  jours,  avait  été  reçu  à  la  crèche,  et  enregistré  sous  le 
n.°  776;  il  y  mourut  sans  qti’on  l^eûl  observé, 

Autopsié.  —  Cet  enfant  est  très-fort,  et  beaucoup  plus  que  ne  le  com¬ 
porte  son  âgé  ;  sa  tète  est  assez  volumineuse  ;  la  longueur  de  son  corps  est 
dé  20  pouces,  ses  tégumens  offrent  une  teinte  icte'rjque  et  Une  induration 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Appareil  respiratoire,  rrr  Poumoné  sains,  ils  ont  été  l’un  et  l’autre  pé- 
hclres  par  l’air  dans  toute  leur  étendue. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  trou  de  botal  est  incomplètement  rempli 
par  un  caillot  sanguin  ,  le  canal  artériel  est  amplement  ouvert. 
Apparèildigestif  —  La  muqueuse  du  tube  intestinal  est  saine  dam 
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toute  son  e’tendue,  le  foie  est  très- volumineux  ;  cel  organe  ainsi  que  la, rate 
est  gorgé  de  sang  noir. 

Appareil  sensitif  interne.  —  Le  trâne  est  volumineux  ;  les  fontanelles 
syncipitale  et  bregmatique  sont  trèsrlarges.  Une  ponction  faite  sur  la 
première  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  séreux  dont  le 
volume  paraît  représenter  la  capacité  delà  cavité  crânienne.  Avant  l’au¬ 
topsie,  M.  Baron  nous  avait  prévenus  que  peut-être  il  n’existait  pas  de 
cerveau.  On  fit  une  section  horizontale  pour  enlever  la  voûte  du  crâne, 
et  alors  ou  trouva  cette  cavité  tapissée  par  les  membranes  ordinaires,;  on 
put  constater  l’existence  de  tous  leur  replis  ,  mais  l’on  ne  trouva  aucun 
vestige  du  cerveau.  Le  cervelet  existait ,  recouvert  par  sa  tente  et  sur¬ 
monté  par  deux  petites  sphères  du  volume  d?une  noisette  ,  tapissées  d’une 
membrane  vasculaire  qui  s’étendait  jusqu’aux  apophyses  d’Ingra.ssias.  Au 
devant  de  ces  deux  proion gemens ,  existaii  Sur  la  sélle  turcique  >  une  sub¬ 
stance  pulpeuse  qui  recevait,  en  avant  les  extrémités  postérieures  des  nerfs 
olfactifs  et  celles  des  nerfs  optiques ,  en-dessous  ia'tige  pituitaire.  On  sou¬ 
leva  à  gauche  les  membranes  et  l’on  put  se  convaincre  dé  l’existence  dé 
tous  les  nerfs  qui  naissent  de  la  moelle  alongéc  ou  qui  s’y  rendent. 

Les  recherches  furent  suspendues  ,  el4e  27  février ,  on  les  continua  Ç  là 
pièce  étant  alors  intacte  et  nullement  altérée).  On  disséqua  avec  soin  leâ 
éminences  ovoïdes  ,  situées  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du'cervc- 
let,  et  l’on  put  se  convaincre  que  c’était  les  pédoncules  du  cerveau  qui , 
pareils  à  deux  moignons  cicatrisés,  semblaient  en  ce  point  avoir  été  di¬ 
visés  par  l’instrument  tranchant,  et  derrière  lesquels  se  trouvaient  leé 
tubercules  quad  ri  uineaux.  On  examina  avec  le  même  soin  les  artères  caro¬ 
tides  à  leur  sortie  du  temporal,  et  disséquant  leurs  branches  jusqu’à  leurs 
extrêmes  divisions,  dans  la  couche  pulpeuse  que  j’àl  décrite  ,  on  s’assura 
que  chacune  d’elle  offrait  son  amplitude  norraale.  Les  artères  méningées 
moyennes  existaient  aussi,  U  en  était  de  même  des  artères  vertébrales  et  de 
leurs  branches.  On  retrouva  toutes  les  paires  de  nerfs  qui  sortent  par  leâ 
trous  de  la  base  du  crâne. 

Cette  observation  ,  remarquable  sous  plus  d’un  rapport,  a  été  commu¬ 
niquée  à  l’Académie  royale  de  Médecine  et  à  la  Société  philomatique  ,  ofi 
elle  a  été  accueillie  avec  intérêt.  Toutefois ,  dans  cetté  dernière  société  , 
elle  est  devenue  l’objet  d’une  discussion  assez  importante  pdur  qu’il  nous 
soit  permis  de  rétablir  les  faits  qui  y  ont  été  altérés. 

M.  Serres  a  prétendu  que  la  pièce  anatoniique,  éïamlnée  et  disséquée 
par,  lui  avec  attention,  présentait  l’oblitération  des  branches  çérébtaleS 
de  l’artère  Carotide,  et  donnait  un  nouvel  appui  à  des  idées  émises  par 
lui  sur  le  développement  du  cerveau  et  sur  la  formation  de  certaines 
inonstruosités.  M.  Setres  a  ajouté  qUe  ,  selon  lui,  ce  qu’on  prenait  à  tort 
pour  les  pédoncules  du  cerveau  ,  n’était  autre  chose  qUe  les  tubercules 
quadrijumeanx.  Mais  il  a  été  prouvé  depuis ,  et  de  la  manière  la  plus  po¬ 
sitive  ,  que  si  cette  pièce  avait  été  entrevue  par  M.  Serres  ,  du  moins  il  ne 
l’avait  pas  examiné,  et  encore  moins  disséquée ,  puisqu’elle  était  in¬ 
tacte  et  nullement  altérée  le  lendemain  (  27  février),  du  jour  même 
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(•!>6  février)  où  M.  Serres  faisait  part  du  résultat  de  ses  reclierclies. 

Nous  nous  empi-essoûs  de  pioGter  ici  delà  publicité  donnée  à  cette  ob¬ 
servation ,  pour  lever  tonte  espèce  de  doute  à  cet  égard  ,  et  détruire  une 
erréiir  qui  tefidraît ,  en' dénaturant  les  faits,  à  fournir  un  appui  à  une  opi- 
iiicni  qui  riV  aucune  espèce 'dé  fondement,  ' 

J^^tmple.  remarquable  de  déprayxiiion  du  goût  ;  communiqué  par 
M.  Berthollet  ,  médecin  à  Saint- Arnaud  (  Cher.  ) 

L’on  a  arrête  et  conduit  dans  les  prwons  de  Saint-Amand  (  Cher  )  un 
honinac  qui  faisait  sa  nourriture  favorite  et  recherchée  de  substances  ani¬ 
males  les  plus  dégoûtantes  et  même  de  débris  de  cadavre.. Il  s’est  plus 
d’une  fois  introduit  dans  des. cimetières  ,  où  à  l’aide  d’instrumens  né¬ 
cessaires  ,  il  a  cherché  à  extraire  des  fosses  les  corps  déposés  récemment, 
pour  en  dévorer  avec  avidité  les  iptestins ,  qui  sont  pour  lui  l’objet  qui 
flatte  le  plus  son  goût.  Trouvant  dans  l’abdomép  de  quoi  satisfaire  à  son 
appétit,  il  tie  touchait  .pas  aux  autres  parties  du  corps.'  Cet  homme  est  âgé 
de  près  do  3o  ans  ,  il  est  d’une  stature  élevée.  Sa  figuré  n’annqncc  rien  qui 
soit  en  rapport  avèccélté  passion  dominante.  La  dépravation  dii  goût  est 
portée  a  l’excès,  on  l’a  vu  suivre  les  artistes  vétérinaires  dans  les  panse- 
mens  de  chevaux  pour  en'  manger  les  portions  de  chair  détachées,  les  plus 
livides  et  les  plÜs  altérées  par  la  maladie.  On  l’a  trouvé  également  dans 
les  filés  fouillant  les  immônlliccs  pour  y  chercher  les  substances  animales 
jetées  hors  dés  cuisines.  Cé  qu’il  y  a  de  plus  étonnant ,  c’est  qu’il  n’ést 
point  maîtrisé  par  une  faim  dévorante  ;  il  ne  mange  point  d’une  manière 
extraordinaire  ;  car ,  lorsqu’il  lui  arrive  de  rencontrer  de  quoi  fournir 
plus  qu’è  sob  repas  ,  il  en  remplit  ses  poches  et  attend  patieméaent  avec 
ce  surcroît  d’aliment,  que  Son  appétit  soit  dè  nouveau  réveillé.  Interrogé 
sur,  cé  goût  dépravé.,  sur  .ee  qui  l’avait  fait,  naître ,  ses  réponses  sont  de 
nature  à  le  faite  remonter  i  sa  plus  tendre  enfance.  Il  place  cette  nour¬ 
riture  au  rang  des  alimens  les  plus  savoureux  et  il  ne  peut  concevoir  com¬ 
ment  pu  peut  blâmer  un  goût  qui  lui  paraît  si  bon  et  si  naturel. 

Cet  homme  éprouve  une, gène  dans  les  naouvémens  du  côté  gauche, 
il  dit  qu’elle  est  de  naissance.  Lorsqu'on  lui  fait  subir  une  espèce  d’inter¬ 
rogatoire  un  peu  prolongé,  on  s’aperçoit  d’une  certaine  incohérence  dans 
les  idées;  d’une  tendance  à  l’imbécillité.  Cependant  il  répond  à  tout  cè 
qu’on  lui  demande  avec  assez  de  précision  ,  et  il  conserverait  assez  de  fa¬ 
cultés-morales  pour  rester  libre  si  la  société  n’en  réclamaitimpérieusement 
la  réclusion-  Cet  homme  dontie  goût  fait  horreur,  pourrait  tôt  ou  tard 
se  porter  à  des  eçcès  dangéreux- Il  avoue  luL-m.éihe,  tfue  ,  quoi  iju’il  n’ait 
encore  attaque  aucun  être'  yivanf,  irpoùrfait  biéh  ,  pressé  par  la  faim ,  at¬ 
taquer  un, enfant  qu’il  trouverait  endormi,  au  milieu  de  ses  courses  dans  les 
campagnes.  Il  parait  manquer,  de  courage  et  être  très-pusillanime  ,  c’est 
peut-être  A  cela  que  l’on  doit  qu’il  n’ait  commis  aucun  crime  pour  satisfaire 
son  goût  dominant.  Par  un  bizarrerie  inexplicable,  cet  homme,  lorsqu’il 
se  repaît  de  substances  animales,  et  .Surtout  des  intestins  de  cadavres  hu- 
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hi.aÎDS,  du  éjjrouTer  «ne  douleur  très-yiTe  aux  angles  de  la  mâchoire  et 
dans  toute  la  gorge. 

Il  est  à  remarquer  que  cet  homme  est  très-porte'  aux  actes  ye'ne'riens. 

Il  a  été  arrêté  en  octobre  dernier ,  dévorant  üd  cadavre  inhumé  lé 
matin. 

N.  B.  Le  tribunal  a  prononcé  son  interdiction  et  il  sera  envoyé  dans 
une  prison  ,  telle  que  Bleêtré  ,  pour  y  être  détenu. 

Eaux  minérales . . —  SI.  le  docteur  Coulet,  médecin  inspecteur  de  l’éta- 
bli.ssemenl  des  eaux  minérales  d’Audabie  (Aveyroii)  nous  adresse  uué 
note  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  ces  eaux.  Ce  Médecin  les  re¬ 
garde  comme  plus  propres  ([ue  tous  les  autres  moyens  à  combattre  IcS 
alTeciions  scrofuleuses,  surtout  lorsqu’on  joiiit  à  l’administration  inté¬ 
rieure  des  eaux  l’usage  en  bains  généraux  cl  locaux,  pour  lequel  l’établis¬ 
sement  a  fait  construire  des  baignoires'  qui  n’y  existaient  pas.  L’ana- 
ly.se  de  ces  eaux  sera  publiée  ince.ssamment  ;  nous  attendrons  celle  pu¬ 
blication  et  celle  des  faits  sur  lesquels  s’appuiera  l’eUiçacilé  des  eaux 
d’Altdabro,  pour  en  porter  un  jugement. 


A  Monsieur  lé  Réducteur  des  Archivés, 
MoksiEor,  * 

J’ai  vu  dans  le  numéro  du  17  mars  iSaS ,  de  VJiygie ,  que  M.  Chaus- 
sier  a  découvert ,  il  y  a  au  moins  vingt  ans  ,  que  l’albumine  est  le  con¬ 
trepoison  du  sublimé-corrodf  et  de  qilusieurs  dissolutions  métalliques/ 
On  trouve  également,  dans  un  Manuel  sur  les  poism  s,  publié  par 
M.  Mont-Mahon  ,  et  rédigé  sous  les  jeux  du  professeur  Chausstér ,  '  que 
dès  l’année  >786,  ce  médecin  a  démontré,  dans  r.B/icjc/opéd/e  métlio- 
dir/ue ,  que  l’albumine  desséchée  était  l’antidote  des  jm\sOns  mercurielsi 
Je  viens  réclamer  contre  ces  assertions.  J’ai  lu  attentivement  les  articles 
albumen,  albumine,  blanc  d'œuf,  antidote,  contrepoison  et  sublimé- 
çorrosif  de  YEncyclopédie  méthodique,  et  je  n’ai  rien  vu  qui  puisse 
faire  croire  que  M.  Gbaussier  ait  jam.tis  eu  l’idée  do  regarder  l'albumine 
comme  eontrepoison  de  ces  substances  :  or,  il  n’ést  giière  probable  que  le 
fait  dont  il  s’agit  ait  été  inséré  ailleurs  que  dans  les  articles  cités.  Je 
n’attache  que  fort  peu  d’impoi tance  à  être  considéré  comme  l’auteur 
d’une  découverte  qui  peut  être  de  quelque  utilité,  mais  je  tiens  beaucoup 
à  ne  pas  être  accusé  de  plagiat,  et  je  ta’empresserai  de  reconnaître  que  la 
science  est  redevable  à  M,  Chaussicr  dt  ce  nouveau  moyen  thérapeutique, 
lorsque  j’aurai  lu'  lés  détails  "des  expériences',  et  des  observîitions  qui'  con¬ 
statent  le' fait. 

Agréez  ,  etc.  OhPiti. 


MoKSIECE', 

JlSns  le  ménfOire  qüfe  ndtti  ttTduit  publié  d’sins  lé  dernier  cahier  des  Ar- 
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cfiives ,  nous  avons  oublié  de  parler  des  expériences  de  M.  Dupuis ,  cjiïi 
montrent  que  chez  le  cheval  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  déter¬ 
mine  la  paralysie  de  l’œsophage.  Nous  vous  prions  par  conséquent 
de  vouloir  bien  insérer  cette  note  dans  voire  prochain  Numéro  , 
afin  de  réparer  notre  omission.  11  paraîtrait  aussi  que  M.  Brachet  de 
Lyon  ,  en  répétant  les  expériences  rapportées  dans  übtré  premier  mé¬ 
moire ,  a  été  conduit  à  adopter  l’opinion  que  nous  avons  émise  depuis; 
mais  nous  croyons  que  ce  travail  doit  être  encore  inédit,  car  il  u’en  est 
que.slion  dans  aucun  des  journaux  de  médecine,  et  nous  üevons  la  con¬ 
naissance  de  son  existence  uniquement  à  une  communication  faite  dans 
une  des  dernières  séances  de  la  Société  philomatique  ,  par  le  professeur 
éclairé  dont  nous  déplorons  tous  la  perte  récente. 

Nous  avons  l’honneur  d’être  ,  cdc. 

Bbeschet,  h.  Milne  Emv-inns. 


Méclüinatioii.  Des  motifs  particuliers  ont  engagé  M.  Guériu  de 
Mamers  à  nous  prier  de  publier  que  cet  auteur  nous  a  communiqué, 
dans  le  mois  de  janvier,  un  mémoire  intitulé:  Des  irritations  enréplia- 
liques-et  rachidiennes  sous  le  rapport  do  la  thérapeutique  et  spécialement 
de  l’emploi  dans  ces  maladies  des  bains  par  affusion  et  de  l’acide  prus- 
sique;  mémoire  que  nous  n’avons  pu  insérer  à  cette  époque ,  et  qui  doit 
être  publié  dans  un  autre  Journal. 

—  M.  Brachet,  de  Lyon ,  nous  adresse  une  réclamation  qui  sera  iuséiée 
dans  le  prochain  Numéro. 
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Dictionnaire  de  Médecine  ,  en  dix-huit  volumes  ;  par  MM,  Adeion  , 
Béclard,  Biett,  Brescuet  ,  Chombi  ,  H.  Cloquet,  J;  Cioquet  , 

.  CouTAKCEAü,  Desormeaux  ,  :Eerrus  ,  Georget  ,  GoinsENT  ,  La- 
GNEAu  ,  Land  RÉ- Beauvais  ,  Marc  ,  Mahjoiin  ;  Murat  ,  Orfila  , 
Pedèetier  ,  Raige-Dedorme  ,  Rayer  ,  Richard  ,  Rochoux  ^  Ros- 
TAN  ,  Roux  et  RutLiER  ;  tome  onzième.  HEM-HYST. 

.Les  auteurs  de  ce  Dictionnaire  ont  dépassé  la  moitié  de  leur  entreprise;  le 
douzième  volume  va  paraître  dans  quelques  jours,  et  nous  accuse  de 
retard  relativement  au  onzième,  qui  est,  sous  tous  les  rapports,  digne 
de  ceut  qui  l’ont  précédé.  Aussi ,  sans  nous  arrêter  à  des  éloges  devenus 
inutiles,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  rapidement  les  articles  qui, 
dans  ce  volume  ,  se  fout  remarquer  plutôt  par  l’importance  du  sujet  que 
par  la  manière  dont  ils  sont  traités,  attendu  que  tout,  dans  cet  ouvrage, 
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05l  exécuté  avec  un  soin  qui  ne  fait  j  as  moins  d’honuenr  à  la  délicatesse 
qu’au  talent  des  auteurs-éditeurs. 

C’est  dans  ce  volume  que  se  trouvent  les  articles  généraux  ÆfémorrAug'/ej 
fXiiy-dropisies ,  et  presque  tous  ceux  qui  s’y  rattachent,  articles  qui  mé¬ 
ritent  d’autant  plus  d’intérét  qu’ils  établis-ent  deux  des  grandes  classes 
de  la'plupart  des  nosographies ,  et  que  par  conséquent  on  y  doit  nécessai¬ 
rement  traiter  des  points  très  \importans  de  doctrine  médicale.  Lès  hy- 
dropisics  surtout  sont  dans  ce  moment  l’objet  d’une  controverse  assez 
animée,  et  l’excellent  article  de  M.  Eayer  ne  peut  manquer  de  répandre 
une  vive  lumière  sur  cetle  question.  En  traitant  des  hémorrhagies  sur 
les  causes ,  la  nature  et  le  traitement  desquelles  on  s’accorde  un  peu.  plus, 
M.  Chomel  a  montre  le  talent  qu’on  lui  connaît,  mais  il  a  eu  à  remjdh’i 
une  lèche  moins  pénible  que  ccile  de  son  cnllaboratcur ,  qui,  avce  ltesprit 
judicieux  dontil  a  donne  des  preuves  dans  ses  articles^/iét-rex  vl gastro-ea- 
rile  ,  a  su  débrouiller  ce  chaos  ,  en  comparant  entre  elles  les  observations, 
des  auteurs  anciens,  et  en  y  joignant  le  fruit  de  ses  recherches  anato¬ 
miques  et  pathologiques,  et  le  résultat  d’expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  viyans.  C'est  en  s’appuyant  sur  ces  basés  solides  que  M.  Rayer  est 
parvenu  à  donner,  sur  le^  hydropisics ,  tih  corps  de  doctrine  en  rapport 
avec  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  D’après  lui ,  lés  maladies  peuvent 
être  Jjartagées  en  deux  grandes  sections ,  suivant  qu’elles  se  lient  à  des 
obstacles  mccanUrses ,  au  cours  du  sang  et  de  là  lymphe,  plus  ou  moins 
éloignés  du  siège  de  l’épanchement,  ou  des  alterations  phtegmasiques 
des  tissus  aifectés  d'/tydropisie  il  conserve  à  la  première  le  nom  d’hydro- 
pisie  ,  et  propose  pour  la  seconde  lé  nom  significatif  d' hYdrophlegmqsies. 
Parcourant  les  observations  d’hydropisies  recueillies  jiar  des  auteurs 
exacts  ,  il  fait  remarquer  que  dans  tous  les  cas  il  existait  des  obstacles  à 
la  circulation  veineuse  ,  tels  que  des  concrétions  fibrineûses ,  des  variçes, 
des  rctrécissemens , .  des  compressions  ,  des  oblitérations  ,  etc.  Quant  à 
la  circulation  lymphatique,  sou  ralentissement  par  une  cause  quel¬ 
conque  peut  bien  ,  théoriquement,  avoir  une  intluence  plus  ou, moins 
marquée  sur  la  production  de  l’hydropisicî  mais  celte  influence ,  dit 
M.  Rayer ,  ne  peut  être  encore  aujourd’hui  rigoureusement  appréciée. 
En  conséquence,  on  ne  saurait  ranger  plus  long-temps,  ainsi  que  l’ont  fait 
plusieurs  nosologistes  distingués  ,  les  épanchenietis  séreux  au  nombre 
des  maladies  particulières  au  système  lymphatique.  Si  l’observation  plus 
exacte  et  plus  claire  n’avait  pour  effet  que  de  changer  les  théories  médi¬ 
cales  ,  de  rendre  le  langage  de  la  science  plus  régulier,  ce  serait  sans 
doute  un  résultat  stérile  ;  mais  comme  les  opinions  théoriques  dirigent  le 
traitement,  c’est  lui  qui  profite  de  tous  les  travaux  entrepris  dangle  but-, 
d’arriver  à  la  connaissance  plus  précise  du  siège  et  des  causes  des  mala¬ 
dies.  Ainsi  maintenant  il  n’est  plus  permis.,  lorsqu’on  sait  qu’unc-hydro- 
pisie  n’est  qu’une  des  conditions  «  d’une  autre  maladie  priipilive ,  do 
»  chercher  à  tarir  la  source  ides  fluides  séreux ,  à  diminuer  la  diathèse, 

séreuse  ,  à  faciliter  le  cours  des  humeurs  à  Oi>^pulst;r  les  eaux  par  les, 
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M  diurétiques ,  les  apéritifs ,  les  purgatifs ,  les  vomitifs ,  les  sudorifiques , 
5)  ou  par  des  opérations  chirurgicales.  «  L’hÿdropisie  est  dans  uu  grand 
nombre  de  cas  la  conséquence  de  rinflammalion  ,  el  peut  être  considérée 
avec  justesse  comme  une  des  terminaisons  de  cet  état  morbide  ;  de  là  la 
justesse  de  la  Jénomination  (Thydrophlegmasie.  11  est  évident  qu’un 
grand  nombre  d’bydropisies  observées  par  les  auteurs  étaient  des  pbleg- 
inasies  du  tissu  cellulaire  ou  des  membranes  séreuses  qvec  épanchement 
séro-purulent.  Leshydropisiesqui  surviennentdausles  membranes  séreuses 
contiguës  à  un  organe  enflammé  sont  tantôt  de  véritables  hydrophlegma- 
sies  ,  la  membrane  séreuse  ayant  participé  à  l’inflammation  ,  ou  de  simples 
ftydropisies  ,  lorsqu’elles  sont  consécutives  à  la  gêne  de  la  circulation  vei¬ 
neuse.  La  distinction  ancienne  des  hydropisics  en  actives  et  en  passives 
touche  trop  à  l’histoire  de  la  science  pour  être  négligée  dans  cet  article. 
M.  Rayer  pense,  et  cette  opinion  est  assez  généralement  l'artagéc  aujour¬ 
d’hui ,  que  la  classe  des  hydropisies  activés  est.la  plus  nombreuse;  que 
cependant  il  en  est  qu’on  peut  considérer  comme  passives  ,  non  pas  en  ce 
sens  qu’elles  réclament  l’emploi  des  toniques  et  des  stimulans  ,  comme  le 
pensaient  les  premiers  auteurs  de  cette  division  ,  mais  parce  qu’elle.s  sont 
indépendantes  de  l’inflammation,  et  liées  à  j^es  obstacles  mécaniques 
gênant'la  circulation  veineuse  et  lymphatique.  «  Toutefois ,  dit  ce  méde- 
»  cin  ,  si  l’on  tentait  de  nouveau  d’évaluer  la  fréquence  relative  des  phleg, 
»  masies  et  des  autres  hydropisies  ,  et  que  dans  ce  rapprochement  on  fit 
«exception  des  infiltrations  purement  séreuses  du  tissu  cellulaire  sous- 
«'cütâné,  et  des  légers  épanchemens  produits  parla  gêne  de  la  circula- 
»  tion  et  de  Ig  respiration  avant  la  mort,  on  arriverait  certainement  à  ce 
«résultat,  que  le  nombre  des  hydropisies  produites  par  l’inflammation 
«  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  mêmes  maladies  dépendantes  de 
»  toute  autre  caqse.  «  La  manière  dont  M.  Rayer  a  envisagé  les  hydropi¬ 
sies  fait  pressentir  au  lecteur  quelle  sera  son  opinion  sur  les  moyens  do 
traitement  employés  jusqu’à  ce  jour,  et  sur  ceux  dont  il  obpvient  de 
fair.e  usage.  Par  là  est  simplifiée  la  thérapeutique  de  cette  afi'êctîon  ,  dont 
l’opiniâtreté  dans  une  foule  de  circonstances  ne  tenàit  qu’à  la  direction 
vicieuse  qu’on  suivait  dans  leur  traitement.  Enfin  .  pour  compléter  sou 
travail,  l’auteura  cité  l’opinion  de  ceux  qui  regardentl’hydropisie  comme 
pouvant  succéder  à  une  perte  de  sang  considérable  ,  ou  d’une  altération 
de  ce  fluide  en  vertu  de  laquelle  la  proportion  de  sérosité  se  trouverait 
singulièrement  augmentée  ;  leurs  opiuions  ne  lui  paraissent  pas  sutTisam- 
ment  démontrées. 

Après  avoir  eiposé  la  doctrine  de  M.  Rayer  sur  les  hydropisies  ,  nous 
ne  ferons  qu’indiquer  les  articles  hydro-thorax,  hydro-péricarde  et  hydro- 
médiasùtl ,  dans  lesquels  il  l’a  développée,  pour  nous  occuper  de  l’article 
hydrocéphale  aiguë  de  M.  Guersent,  D’après  ce  praticien,  non  moins 
rcëommandable  par  son  instruction  que  par  la  candeur  avec  laquelle  il 
expose  les  résultats  de  ses  observations  pratiques ,  la  plupart  des  épanche- 
men»  séreux  dans  la  cavité  llii  crâne ,  sont  accompagnés  de  méningite  ou 
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d’eiiceiihalite.  <c  Je  possède  aussi,  dit-il  avec  une  sincérité  digne  d’ayoir 
»  plus  d’imitateurs,  plusieurs  observations  d’hydrocéphale  aiguë  sans 
»  aucune  trace  de  méningite  ni  d’encéphalite  ;  mais  j’avoue  que  mainte- 
»  nant  que  je  porte  une  attention  plus  scrupuleuse  dans  les  recherches 
»  d’anatomie  pathologique  que  dans  les  pretnjeis  temps  de  ma  pratique, 

»  je  ne  retrouve  presque  jamais  d’hydrocéphale  aiguë  sans  des  lésions  or- 
»  ganiques  des  méninges  ou  du  cerveau  ;  et  je  suis  très-porté  à  croire  que 
a  la  plupart  de  mes  observations  sur  celte  maladie  sont  imparfaites  et  in- 
.«  complètes  ,  parce  que  l’examen  des  méninges  dans  touti‘<  leiirs  anfeac- 
1)  tuosites,  n'aoait  pas  toujours  «lois  été  fait  avec  assez  de  soin.  »  L’hy¬ 
drocéphale  est  donc,  sauf  quelques  cas  très-peu  nombreux,  réduite  à 
n’être  r{u’une  conséi|Ucnce  des  inflammations  du  cerveau  ou  des  ménin¬ 
ges,  qui  doit  être  l’objet  direct  du  traitement.  11  faut  entendre  M.  Guer- 
sent ,  qui  peut  compter  ici  comme  double  autorité,  et. comme  thérapeu¬ 
tiste  ,  et  comme  ayant  fait  des  maladies  des  enfans  l’objet  d’une  étude 
particulière,  s’exprimer  sur  le  traitement  de  l’hydrocéphale  aiguë,  et  sur 
la  révulsion  opérée  . sur  le  canal  intestinal  que  plusieurs  auteurs  prônent 
comme  un  puissant  moyen  de 'guérison.  Ce  médecin  signale  une  hydro¬ 
céphale  apoplectiforme  qui  survient  tout  d’un  coup  sans  symptômes  pré¬ 
curseurs  ,  et  qui  est  plus  souvent  suivie  de  guérison  que  colle  décrite 
sous  le  nom  d’hydrocéphale  ata.xique. 

11  serait  difficile  d’analyser  l’article  fort  étendu  dans  lequel  M.  Bres- 
chet  h  fait  l’histoire  de  l’hydrocéphale  chronique  ,  et  dans  lequel 
il  a  rassemblé  une  grande  quantité  de  faits  sur  'une  maladie  presque 
toujours  incurable.  Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  hydropisies,  nous 
citerons  les  articles  Byâarthrose  ,  Hydrophthalmie ,  de  M.  J.  Cloquef , 
et  l’article  Hydrocèle  de  M.  Muratj  et  nous  ferons  remarquerque  la  por¬ 
tion  médicale  de  cos  articles  chirurgicaux  semble  susceptible  d’un  plus 
grand  développement,  et  qu’on  épargnerhit  peut-être  aux  malades  desi 
opérations  douloureuses  et  quelquefois  accompagnées  de  dangers,  si  l’on 
était  moins  accoutumé  à  considérer  certaines  maladies  comme  apparte¬ 
nant  dés  le  principe  au  domaine  de  la  chirurgie. 

Nous  devons  signaler  aussi  l’excellent  article  que  M.  Bésormeaux  a 
consacré  à  l’hydiomèlre  ou  h’ydropisie  de  matrice.  Ce  professeur  y  a 
décrit  les  épanchemens  de  sérosilé  qui  se  forment  dan-  l’ulérus  et  dans 
les  trompes,  qui  sont  des  annexes  de  cet  organe,  dans  l’état  de  grossesse  ou  ^ 
dans  l’état  opposé.  Au  lieu  de  se  traîner  sur  les  traces  d’une  foule  de  pa¬ 
thologistes  qui  croyent  avoir  tout  expliqué  quand  ils  ont  caractérisé  une 
maladie  d’errentieWe ,  il  a  cherché  à  déterminer  les  conditions  organiques 
^e  Cette  hydroplsie.  S’il  n’a  pu  toujours  y  parvenir,  il  a  du  moins  mis 
dans  la  bonne  voie  ceux  qui  le  tenteraient  après  lui.  . 

Malgré  le  peu  d’espace  qui  nous  est  accordé,  nous  ne  saurions  nous 
dispenser  de  signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs,  leS  articles  de  philo¬ 
sophie  médicale  de  M.  Coutanoeau;  dans  son  article /funioriruie,  il  fait 
voir  jusqu’à  quel  point  de  divagation  peut  aller  l’êspicit  humain  ,  lorsqu’il 
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■•ibancloine  la  route  pénible  mais  sûre  de  l’observation  .-En  faisant  l’iiii- 
toire  de  la  doctrine  hypocratique  ,  il  nous  prouve  que  dans  les  sciences 
et  les  arts  les  vérités  se  présentent  aux  premiers  observateurs ,  qu’ensuile 
elles  sont  étouffées  sous  le  poids  des  discussions  et  des  théories ,  et  qu’en- 
fin ,  lorsque  la  science  est  arrivée  à  Un  terme  plus  ou  moins  rapproche  de 
la  perfection  ,  elles  apparaissent  comme  toutes  nouvelles  à  ceux  qui  savent 
les  tirer  du  chaos  où  elles  sont  ensevelies. 

Deu.x  articles  des  plus  intéres.sans  sont  sortis  de  la  plume  du  doc¬ 
teur  Georget  :  ils  contiennent  l’iiistoire  de  deux  affections  très-répan- 
dues,  Vliysttrle  et  V hypocondrie.  Livre  habituellement  à  l’étude  des 
maladies  du  cerveau  et  dii  système  nerveux ,  M.  Georget  penche  beau¬ 
coup  à  considérer  l”hypocondrie  et  l’hystérie  comme  liées  à  des  lésions 
primitives  des  organes  do  la  sensibilité.  Il  combat  l’opinion  généralement 
accréditée  qui  les  faisait  dépendre  d’altérations  organiques  de  divers 
viscèi-es  abdominaux  pour  l’hypocondrie,  etdu  sy.stème  utérin  pour  l’hys¬ 
térie.  On  a  reproché  à  M.  Georget  de  donner  au  cerveau  et  au  système 
nerveux  un  trop  gr^nd  rôle  dans  la  production  des  maladies  cl  de  no 
pas  accorder  :^ssez  d’importance  aux  lésions  de  l’appareil  digestif  Quoi 
qu’il  en  soit  de  la  justesse  do  cette  accusation ,  nous  ne  balançons  point 
à  dire  que  la  lecture  des  articles  de  M.  Georget  nous  a  portés  à  adopter 
son  opinion  à  ce  sujet.  Le  traitement  de  l’hypocotidrie  ,  et  de  l’hystérie  a 
cela  de  commun  que  l’hygiène  doit  en  former  la  principale  portion  et 
que  les  inoyeAs  par  lesquels  elle  agit  sur  le  centre  sensitif,  yi  occtipent 
néces.sairement  la  première  place.  C’est  pour  cela  qiié  l’auteur  de  l’aiticle 
qui  nous  occupe  conseille  de  prescrire  aux  individus  affectés  de  ces  mala¬ 
dies  des  médicamens  variés  et  toujours  peu  énergiques  ,  afin  de  tenir  tou¬ 
jours  occupée  une  imagination  trop  active  ,  et  de  les  empêcher  de  recou¬ 
rir  aux  remèdes ,  le  plus  souvent  dangereux,. que  leur  dirent  les  charla¬ 
tans  de  toute  espèce.  * 

L’article  Hernie,  de  M.  Murat,  renferme  dans  une  étendue  assez  con¬ 
sidérable  à  la  vérité,  mais  qui  ne  l’est  pas  trop  eu  égard  à  l’importance  du 
sujet,  tout  ce  qu’on  sait  de  plus  positif  sur  ces  affections,  présenté  avec 
autant  d’ordre  que  de  clarté  On  n’en  pourrait  dire  autant  de  l’article 
Hépalile  de  M.  Ferrus  ;  on  aurait  à  désirer  plus  de  détails  sur  l’hépatite 
chronique,  maladie  plus  commune  cfu’on  n’a  coutume  de  le  croire,  et 
qui  joue  probablem  nt  un  grand  rôle  dans  les  cancers  du  foie  ,  et  dans 
les  diverses  dégénératiohs  dont  ce  Viscère  peut  devenir  le  siège  et  qu’on 
désignait  jadis  snus  le  nom  vague  et  insignifiant  d’ohstruotion ,  engorge¬ 
ment ,  empiîtement,  etc. 

TJn  seul  article  de  M.  Marc,  Hermaphrodisme,  se  présente  dans  ce  vo-i 
lume  5  il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qu’il  est  digne  de  la  réputation  de 
son  auteur.  Kous  placerons  sur  la  môme  ligne  l’article  Homme,  dans  le¬ 
quel  M.  Rullier  a  su  présenter,  avec  autant  de  précision  que  d’élégancc, 
des  considérations  physiologiques  sur  l’espèce  humaine. 

A  l’article  Hygiènç  ,  M.  Rosfan  s’est  borné  à  présenter,  d’une  manière. 
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Uli  peu  sèche  peut-èlre ,  la  division  de  soii  cours  ;  ott  à  droit  de  s’étonner 
Tjùe  CB  me'decin  ,  dont  la  stérilité  n’est  pas  le  défaut  ordinaire,  n’ait  pas 
répandu  sur  ce  sujet  l’intérêt  dont  il  est  susceptible  et  que  personne 
mieux  que  lui  ne  sauraiflui  donner. 

On  trouve  à  la  fols  de  l’instruction  ,  du  goftt  et  de  la  franchise  dans 
l’article  fid/iilal  de  M.  Raise-riclnrme.  Après  avoir  présenté  d’une  ma¬ 
nière  claire  et  concise  les  régies  qu’on  doit  suivre  dans'  la  cénstrUrlioh 
et  les  di^ositions  intérleurés  des  hôpitaux,  il  donne  des  considérations 
tres-juditieuses  sur  le  service  médical  ,  et  sur  les  moyens  de  faire  des  hô¬ 
pitaux  une  véritable  école  pratique  dcsfini'e  à  fournir  des  médecins  aussi 
exercés  qu’instruits.  11  con.sidére  comme  les  meilleures  vnie.s,  pour  arriver 
à  ce  résultat,  le  concours  d’une  part  et  de  l’autre  les  mutations  successives 
dans  le  personnel  des  hôpitaux.  Il  signale  d’unë  manière  générale,  comme 
il  devait  le  faire  dans  un  ouvrage  de  ce  genre ,  quelques-uns  des  abus  qui 
régnent  dans  ces  élablissrmens ,  et  indique  les  moyens  d’y  remédier. 

Terminons  par  quelques  mots  sur  les  considéràlinns  de  M.  GueP'sent , 
relativement  à  l’emploi  ihérapeulirjue  de  l'acide  hydrocyanùjue  dont 
les  propriétés  médicinales  ont  été  si  fort  préconisées  par  quelques  auteu'-s. 
Les  merveilles  des  spécifiques  s’évanoui.ssent  presque  toujours  lorsqu'elles 
.sont  soumises  à  l’examen  d’observateurs  éclairés  et  sévères  ,  et  qui ,  comme 
M.  Guersent,  sont  aus.si  peu  accessibles  à  l’engouement  c|u’à  la  préveptiun. 
C’est  dans  la  coqueluche  seulement  qu’il  a  obtenu  quelques  bons  effets 
de  cet  acide  ;  «  Cependant,  ajoute-t-il,  dans  plusieurs  cas  il  m’a  paru  sans 
effet,  a  II  pense  que  ce  remède  peut  trouver  une  utile  application  dans 
les  cas  de  névralgies,  et  .comme  moyen  palliatif  dans  les  affeetloqs  Orga¬ 
niques  accompagnées  de  violentes  douleurs  ;  tels  sont  les  cancers  des  ma¬ 
melles,  de  l’utérus ,  etc.,  indépendamment  de  ce  qu’à  raison  de  ses  pro¬ 
priétés  antiseptiques,  il  peüt  retardeéla  dégénérescence  putride  dés  par¬ 
ties  désorganisées.  Ratier  ,  D.  M.  P. 

Du,  Froid  et  de  son  application  dans  les  maladies;  par  S.  Tanchoü  , 
D.-HI. ,  menibre  de  la  Légion-d  'honneur. 

«  Les  moyens  les  plus  simples  doivent  être  le  plus  employés  en  méde¬ 
cine.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  la  nature  nous  les  a  piodigués;  et  si 
elle  a  eu  soin  de  distribuer  par  zones  et  par  contrées  les  végétaux,  sui¬ 
vant  la  nature  d^  maladies  que  les  localités  développent ,  elle  .i  eu  soin 
aussi  de  rendre  universels  ,  inépuisables  et  d’un  accès  facile  à  l’homme  , 
les  agens  pi-opres  à  combattre  les  maladies  les, plus  fréquentes  et  les  plus 
graves.  Ainsi  faisant  naître  lesflèruciféres  dans  les  lieux  bas  et  humides, 

où  SB  développe  le  scorbut .  elle  a  réservé  les  acidulés  et  les  rafraî- 

chissans  pour  les  climats  brûlans;  mais  elle  a  répandu  à  profusion  sur  la 
surface  du  globe,  l’eau  ,  les  émolliens  ,  les  adoucissans,  les  antiphlogis¬ 
tiques ,  comme  devant  être  opposés  aux  irritations ,  aux  inflammations 
et  autres  affections  qui  se  développent  le  plus  généralement.  »  Telles  sont 
à-peu-pres  les  considétaüons  contenues  dans  l’introduction  de  cet  ou- 
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\rage.  ApWs  celles  ci,  vieunent  ciuelques  considcrations  sur  la  vie,  sur 
le  mode  d’actioii  du  froid  ,  sur  les  conditions  auxquelles  on  doit  avoir 
égard  quand  il  s’agit  de  pratiquer  une  révulsion,  et  enfin  l’énuméra¬ 
tion  des  maladies  dàns  lesquelles  le  froid  est  utile.  Toute  cette  partie  est 
lëtajée  de  faits,  et  ne  laisse  rien  à  désirer  sur  les  précautions  à  prendre 
dans  l’emploi  du  froid.  Cette  brochure  est  rédigée  dans  les  principes  d’une 
saine  physiologie,  et  a  l’avantage  de  rappeler  l’attention  sur  un  moyen 
trop  négligé,  ou  souvent  mal  employé.  J’ai  à  reprocher  à  M.  Tancliou 
d’avoir  voulu  réfuter,  ‘sans  la  lire,  la  prétendue  .assertion  d%  l’autour 
à'Eniile.  Si  iVT.  Tanchou  relisait  le  passage  qu’il  attaque,  il  verrait  que 
ce  n’es!  pus  l’idée  de  Jean-Jacques  qu’il  réfute,  mais  bien  une  absurdité 
que  beaucoup  de  nos  confrères  lui  ont  charitablement  prêtée. 

Cours  sur  hs  généralitésde  la  médecine-pratique  ét  sur  la  philosophie  de 
la  médecine;  par  J.  J.  I^eroux  ,  docteur-régent  de  l'ancienne  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  ancien.  Dojcn  et  professeur  de  clinique  in- 


Qüand  on  énumère  le.s  services  que  Corvisart  rendit  à  la,  science ,  OU 
cite  tou  jouis  comme  un  de  ses  plus  beaux  litres  il  la  gloire  ,  l’École  de  cli - 
ùique  inleriie  qu’il  fonda  à  l’bdpital  de  la  Charité  ,  où  un  concours  nom¬ 
breux  d’élèves  venait  écouter  scs  savantes  leçons  ,  et  il  sufCrall  de  rappe¬ 
ler  tÿùs  les  sujets  distingués  qui  s'j  sont  formés,  pour  apprécier  l'es  avan¬ 
tages  que  procura  cette  belle  institution.  Ami  de  Corvi.sart  et  associe' à 
scs  travaux  ,,  M., Leroux  ,  doyen  de  l’ancienne  Faculté  de  IVIédçcine,  vient 
publier  aujourd’hui  les  faits  multipliés  qui  furent  recueillis  sous  scs  ^eux 
àla  Clinique  interne,  déslemotnent  qu  il  devint  le  collègue  de  Corvisart. 
A  bette  collection  précieuse  il  a  joint  un  eXprfsé  rapide  et  exact  de  la 
médecine  pratiqué,  en  rattachant  comme  exemples  à  chacun  des  points 
qu’il  traite,  des_  observations  puisées  dans  celles  qu’il  a  rassemblées,  et 
qui  lui  servent  ainsi  à  établir  et  à  prouver  ce  qu’il  dit  des  symptômes  , 
des  •causes ,  de  la  marche  ,  de  la  terminaison  des  maladies  ,  et  surtout  des 
altérations  pathologiques.  Cet  ouvrage  renferme  donc  à  la  fois  un  Précis 
étémenlaire  de  médecine  pratique  et  un  Recueil  d’ob.sci  valions  nnm- 
breu.ses  et  importantes.  11  appai-tenait  aji  véocrabte  successeur  de  Cor-- 
visart  de  rassembler  tons  ces  matériaux  epars-el  de  les  rendre  plus  pro¬ 
fitables  àla  science  en  y  joignant -les  résultalft  d’iiiie  Vaste  expérience , 
fruit  de  cinquante  années  d’exercice  de  la  médecine.  Kntin  ,  dans  nue 
secondé  partie,  sur  laquelle  ü  a  jeté  le  plus  vif  intérêt ,  il  s’orcupé  clé  la 
pbilosoitbie  de  la  médecine  et  expose  avec  détaîl  les  rapports  nombreux 
de  cette  science  et  les  considérations  morales  qui,  se  rattacbeut  à  l’hono- 
rable  profes.siod  de  médecin.  Nous  ne  douions  pas  qu'un  ouvrage  aussi 
important  ne  soit  généralement  accueilli  avec  cmprc.sséfeent;  IcséléVes  y 
troiivéront  a  chaque  page  une  leçon  utile  et  les  praticiens  des  iiolions 
intéressantes  sur  lotîtes  les  parties  de  l'a  médecine  cHciqiio.  O. 

Gel  ouvrage  paraîtra  par  cahier  de  sixKfeuilles,  le  i  ;'“'  d«  chaque  mois  , 
à  partir  du  j,'.'”'  juin  i8a5 ,  ce  qui  fera  trois  volumes  par  an  d:e  34'  fouille? 
chacun.  Le  prix  delà  souscription,  par  cahier ,  pour  Paris,  sera  dç 
I  fi'.  5o  .cent.  ;  par  la  poste,  1  fr.' 8ô  cçitt. 

if  suffit  île  s’inscrire  potir  être  sOuScrlpteiir;  Ori  payera  cti  récëvanf 
ehaquB livraiaott.  ,<>.  . 
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ïiéflexîons  sur  le  traitement  des  pstutes  vésîco-^aginales  ; 
nouveau  moyen  d’union  applicable  à  celles  dans  les^ 
quelles  la  perte  de  substance  est  considérable  ;  par 
M.  L\LLKM^ND,  professeur  de  chirurgie  clinique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Les  praticiens  qui  ont  en  à  traiter  des  fistules  vésico- 
vaginales  ont  dû  être  frappés'  de  la  stérilité  des  auteurs 
sur  un  sujet  aussi  important*  Chopart  et  Desault  n’ÿ  ont 
consacré  que  quelques  lignes  dans  leur  Traité  des  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires ,  ét  ceux  qui  en  ont  parlé  depuis 
n’ont  fait  que  les  copier#  La  réputation  que  ces  deux 
Chirurgiens  s’étaient  acquise  dans  le  traitement  de'  Cés 
maladies  a  dû  inspirer  une  grande  confiance  dans  leurs 
travaux;  l’éténdue  de  leur  pratique  a  sans  doute  fait  stip“ 
poser  qu’ils  avaient  observé  tous-  lès  caS  de  ce  genre  qui' 
pouvaient  se  présenter,  et,  tonntté  on  connaissait  l’activité 
de  leur  génie  inventif,  ôn  a  pû  croire  qu’ils  avaient 
essayé  toutes  les  ressources  que  l’art  pouvait  offrir  pour 
la  guérison  de  cette  ci’uelle  infirmité.  Il  reste  cependant 
beaucoup  à  faire  sortS.Cé  rapport,  ou  plutôt,  il  faut  le 
dire  ^  on  n’a  presque  riett  fait  encore,  et  je  ne  douté 
pas  que  beaucoup  de  fistules  vésicO-vaginâlès  régardées' 
généralement  comme  incurables  ne  soieïit  susceptibles' 
y,  Sa 
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d’une'guérlson  radicale  par  des  procédés  simples  et  totit- 
à-falt  exempts  de  dangers  ;  mais  eXamibons  d’abord  ce 
qn’on  a  tenté  jusqu’à  présent  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Voici  comment  s’exprime  Desault  dans  son  Traité  des 
maladies  des  voies  urinaires ,  pag.  296  . 

«  Les  fistules  vésicales  ouvertes  dans  le  vagin  et  pro¬ 
duites  par  des  accouchemens  laborieux  sont  pfeSque 
toujoux's  avec  perte  de  substance.  La  forte  contusion 
exercée  par  la  tête  dé  l’enfant  sur  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  le  bas-fond  de  la  vessie  donne  lieu  à  des 
escarrhes  gangréneuses  dont  la  chute  laisse  quelquefois 
des  ouvertures  assez  grandes  pour  ÿ  introduire  le  bout 
du  doigt,  ce  qui  en  rend  la  cure  extrêmement  dif¬ 
ficile.  Dans  le  traitement  de  ces  fistules,  on  a  deux 
indications  à  remplir:  i.“  s’opposer  au  passage  des  urines 
dans  le  vagin;  2."  rapprocher,  autant  qu’il  est  possible, 
les  bords  de  la  division  pour  favoriser  leur  réunion. 

»  La  première  Üe  ces  indications  démontre  de  plus  en 
plus  Tutillté  et  même  la  nécessité  de  la  sonde.  L’intro- 
ductiôn  en  est  facile  çhez’  les  femmes  ;  mais  aussi  il  est 
plus  difficile  de.  la  fixer  solidement  que  chez  les  hommes. 
Il  est  cependant  très- essentiel  qu’elle  soit  disposée  favo¬ 
rablement  dans  la  vessie  pour  donner  issue  aux  urines 
aussitôt  qu’elles  arrivent  dans  .ce- viscère,  et  qu’elle  soit 
invariablement  fixée  dans  cette  place.  Aucun  des  moyens 
mis -en  usage  jusqu’ici  ne  nous  a  paru  remplir  complète¬ 
ment  cet  objet.  Les  fijs  noués  ou  agglutinés  aux  poils 
des  grandes  lèvres  n’offrent  que  des  inConvéniens.  On- 
ne  peut  fixer  ainsi  la  sonde  d’une  manière  invariable , 
sans  que  ces  fils  soient  tendus ,  et  par  une  suite  néces- 
saireles  poils  tiraillés;  ce  qui  doit  occasionner  une  sorte 
de  douleur  à  la  malade  et  faire  pénétrer  la  sonde  trop 
avant  dans  la  vessie.  Si  l’on  ne  tend  pas  les  liens ,  la 
.  sonde  peut  se  déranger  et  taême  sortir  de  ce  viscère.  On 
ne  réussit  pas  mieux  en  attachant  ces  fils  aux  sous-cuisses 
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d’un  handage  eia  double  T  ,  ceux-ci  se  trouvant  tendus  ou 
relâchés ,  selon  que  les  cuisses  sont  dans  l’extension  ou 
dans  la  flexion.  Il  en  est  à-peu-près  de  même  lorsqu’on 
assujettit  avec  des  emplâtres  agglutinatifs  les  cordons  de  la 
sonde  à  la  partie  supérieure  et  Interne  des  cuisses. 

»  Guidés  par  la  raison  et  l’expérience,  nous  avons  vii 
qu’on  nepotivalt  éviter  les  inconvértieùs  attachés  à  cKacùri 
de  ces  moyens ,  qu’en  fixant  la  sonde  à  un  point  (](ui  con¬ 
servât  toujours  la  même  position ,  par  rapport  ati  méat 
urinaire.  Pour  cet  effet,  nous  nous  sommes  servis  d’une' 
machine  en  forme  de  brayer,  dont  le  cercle  ,  assez  long 
pour  embrasser  la  partie  supérieure  du  bassin ,  supj^rte 
à  sa  partie  moyenne  une  plaque  ovalaire  qui  doit  être' 
placée  sur  le  pubis.;  Au  milieu  de  cette  plaque  est  une 
coulisse  dans  laquelle  glisse  une  tige  d’argent  recourbée, 
de  manière  qu’une  de  ses  extrémités  ,  percée  d’un  trou  ^ 
tombe  au-dessus  de  la  vulve  aù  niveau  du  méat  tirinàire. 
Cette  tige  périt,  ê  tre  fixée  sur  la  plaque  au-  moyen  d’un 
écrou.  Après  avoir  introduit  et  disposé  la  sonde  dans  la;, 
vessie ,  de  manière  que  «on  bec  et  ses  yeux  se  trouvent 
dans  la  partie  la  plus  basse  de  ce  viscère ,  on  engage  lé 
bout  de  cet  instrument  dans  le  trou  de  la  tige  qui  est  mo¬ 
bile  dans  la  coulisse  ,  où  elle  est  ensuite  assujettie  comme? 
on  l’a  dit  plus  haut.  A  l’aide  dé  cette  machine,  la  sondé 
est  invariablement  fixée  sans  incommoder  la  malade, 
même  pendant  la  marche. 

'  »  Il  faut,  dans  cette  maladie,  se  servlr»de  sondes  dont 
le  calibre-solt  grand  et  les  yeux  bien  percés,  afin  que  léS 
urines  aient  plus  de  tendance  à  y  passer  qu’à'  tomber  daiiS 
le  vaîgin.  On  doit  dans  les  premiers  temps  du  traitement 
tenir  ces  sondes  ouvertes.  ,  ' 

»  Porir  remplir  la  seconde  indication  et  rapprocher 
autant  qu’on  le  peut  les  lèvres  de  la  division  que  nous 
supposons  toujours  avec  perte  de  substance ,  on  introduit 
dans  le  vagin  ,  soit  un  tampon  de  linge,  soit  Une  e.spèce 
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de  doigt  de  gant  garni  de  charpie ,  soit  un  morceau  de 
linge  ,  ou  toute  autre  substance ,  approchant  de  la  forme 
cylindrique  et  enduit  de  gomme  élastique  ou  de  cire. 
Quel  que  soit  celui  de  ces  corps  étrangers  qu’on  préfère , 
il  doit  être  assez  gros  pour  remplir  le  vagin  sans  le  dis¬ 
tendre.  En  l’enfonçant  dans  ce  conduit  on  tend  à  rap¬ 
procher  le  bord  de  la  fistule  qui  est  près  du  col  de  la 
vessie;,  du  bord  opposé  ;  alors  l’ouverture  fistuleuse ,  de 
rondé  qu’elle  était,  devient  transversale  ;  disposition  que 
l’on  sait  être  plus  favorable  que  toute  autre  à  la  réunion. 
Ce  corps  étranger  a  de  plus  l’avantage  de  fermer  la  fistule 
dans  le  vagin  et  d’empêcher  les  urines  d’y  tomber.  En 
suivar)t  ce  procédé ,  nous  sommes  venus  à  bout  de  fermer 
de  ces  fistules  urinaires  et  vaginales  très-anciennes  à  tra¬ 
vers  lesquelles  nous  pouvions  facilement  porter  le  doigt 
dans  la  vessie.  Nous  croyons  devoir  observer  que  le  trai¬ 
tement  de  ces  fistules  est  nécessairement  long  et- que  sou¬ 
vent  la  guérison  n’a  été  parfaite  qu’au  bout  de  six  mois , 
même  d’up  an.  » 

Chopari  est  tout -à-fait  de  l’opinion  de  Desault.  «  On 
ne  peut,  dit-il,  pag.  44^)  espérer  de  guérir  cette  fistule 
que  lorsqu’il  y  a  peu  de  perte  de  substance  ,  et  que  l’ou- 
verture  fistuleuse  se  trouve  près  du  col  de  la  vessie  ou 
de  Tru-ètre;  alors  la  curé  consiste  à  détourner  l’iirine  de 
la  route  étrangère  et  à  lui  donner  une  libre  issue  par  sa 
voie  naturelle.  •> 

Dans  un  autre  endroit  (  p.  485  ) ,  après  avoir  parlé  de 
trois  cas  de  fistules  vésico-vaginales-trailées  sans  succès,  il 
en  çonçlut.qu’elles  sont  incurables  lorsque  l’ouverture  tis- 
tuleiise  résulte  d’nne  grande  perte  de  substance  de  la  ves¬ 
sie,  et  qu’elle  ést  un  peu  éloignée  du  col  de  ce  viscère. 
Dans  le.  cas  contraire ,  ou  les  guérit ,  selon  lui ,  par  l’usage 
constant  de  là  sOnde  pendant  plusleùrs  mois  ,  et  l’indica¬ 
tion  curatjiîve  est  Id  même  que  pour  les  mûres  fistules. 

Xa  confiance  que  Chopart  et  Desault  montrent  dans 
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L’ëvacuation  artificielle  des  Urines  au  moyen  de  la  sonde 
est  fondée  sur  l’analogie  des  fistules  vésico-vaginales  avec 
celles'qui  surviennent  chez  l’homme.  Il  est  certain  que 
ces  maladies  sqnt  rigoureusement  de  même  nature  ;  mais 
les  différences  qu’elles  présentent  sous  le  rapport  de  leur 
siège,  de  leur  forme,  etc.,  ont  une  influence  immense  sur 
les  résultats  du  traitement. 

Chez  l’homnae  ,  les  fistules  sont  étroites  ,  sinueuses,  et 
parcourent  un  trajet  plus  ou  moins  long.  Chez  la  femme  , 
la  perte  de  substance  qui  donne  lieu  â  l’étàblissement 
d’une  fistule  est  ordinairement  assez  considérable ,  lé  tra¬ 
jet  très-court ,  ou  plutôt  c’est  moins  un  cahàl  qnun  trou 
dont  les  bords  ne  peuvent  se  toucher  que  par  UUë  surface 
peu  étendue.  Enfin  ce  trou  aboutit  directement  à  la  vèssie. 

Chopart  et  Desault  ne  tiennent  aucun  compte  de  ce& 
différences.  Il  suffit  cependant ,  pour  en  sentir  toute  l’im- 
portance  ,  de  remarquer  que  les  fistules  Urinaires  qui 
chez  l’homme,  partent  de  la  cavité  de  la  vessie ,  sont  gé¬ 
néralement  incurables.  Si  l’usage  de  lasonde  suffit  presque 
■toujours  pour  amener  la  gpérison  des  fistules  urinaires 
chez  l’homme,  c’est  que  presque  toutes  ont  leur  orifice 
interne  dans  le  canal  urétral ,  et  qu’il  est  facile  alors 
d’empêcher  les  urines  de  s’y  introduire.  Il  suffit,  en  effet, 
pour  cela  que  l’instrument  qui  les  conduit  au  dehors  ne 
se  bouche  pas  et  remplisse  exactement  la  cavité  de  l’urètre. 
Mais ,  dans  les  cas  où  la  fistule  part  de  la  cavité  ide  la  ves¬ 
sie,  la  sonde  ,  ne  pouvant  plus  fermer  l’orifice  fistuleux, 
n’a  plus  que  l’avantage  d’offrir  aux  urines  une  issue  «plus 
facile  que  celles  qu’elles  peuvent  rencontrer  parla  fistule, 
et,  si  son  usage  n’est  pas  aidé  de  circonstances  favorables, 
la  guérison  est  impossible.  Pour  être  rigoureux ,  c’est  à 
ces  cas  seulement  qu’il  eût  fallu  comparer  les  fistules  vé¬ 
sico-vaginales  ;  encore  eût-il  été  nécessaire  de  remarquer 
que  les  fistules  vésicales,  chéz  l’homme,  sont  en  général 
plus  étroites  j  plus  longues,  plus  sinueuses,  et  que  toutés 
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ces  circonstances  concourent  singulièrement  à  l’oblité¬ 
ration  ,  en  favorisant  le  resserrement  des  parties  et  met¬ 
tant  obstacle  au  passage  des  urinés.  * 

L’analogie  sur  laquelle  se  fondent  Chopart  et  Desault , 
pour  accorder  une  si  grande  confiance  à  la  sonde  dans  le 
traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  eSt  donc  tout-à- 
fait  illusoire. 

Quant  au  tamponnement  du  vagin ,  il  suffit  de  réfléchir 
un  instant  pour  être  convaincu  qu’il  ne  peut  ni  empêcher 
le  passage  des  urines,  ni  rapprocher  les  bords  de  l’ou- 
yerture.  Il  a,,  ail  contraire  ,  de  graves  inconvéniens  erl  ce 
qu’il  gêne  les  fonctions  darectuiri,  et  comprime,  distend, 
des  parties  éminemment  sensibles.  G’<est,  au  resté ,  ce  que 
démontreront  suffisamment  les  faits  que  j’aurai  l’occasion 
de  rapporter,  yoilà  pourquoi  je  no  m’y  arrête  pas. 
y  Cependant  Desault  prétend  avoir  guéri,  à  l’aide  de  ces 
^ moyens^  Aets  ïisïxxlts  à  travers  lesquelles  il  avait  pü  fadle- 
ment  porter  le  doigt  dans  là  vessie.  Il  estiâcheux  qu’il  ri’ ait 
rapporté  aucune  observation  à  l’appui  de  son  assertion  , 
tandis  que,  dans  le  même  ouvrage,’  il  en  a  entassé  un' 
grand  nombre  sur  des  sujets  beaucoup  moins  importans. 
Tout  porte  à'  croire  que ,  dans  ce  passage ,  il  avait  en  vue 
un  fait  cité  par  Ghopart  (i).  Comme  c’est  le  seul  que  ces 
deux  auteurs  aient  mis  en  avantpourappuyerleurthéorie, 
nous  allons  en  examiner  les  principales  circonstances. 

Une  Damé,  âgée  de  22  ans,  éprouva,  à  là  suite  d’un 
accouchement  laborieux,  des  açcidehs  dus  à  une  inllam.- 
mation  de  la  véssié  et  des  .organes' génitaux. 

Le  3.”'“  jour,  il  se  détacha  une  escarrhe  gangréneuse 
de  là  grandeur  d’un  demi-pôuce.  Peu  de  temps  après,  on 
reconnut  que  l’ouvCrturé  fistuleuse  pouvait  avoir  trois 
lignes  d’étendue ,  était  située  au  col  de  la  vessie,  avait  une 


(1^  Maladies  des  voies  urinaires ,  tome  i.v  ,  page  448. 
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forme  alongée  et  une  direction  transversale.  La  malade 
fit  usage  de  pessaires  de  différentes  formes,  puis  d’un  cy¬ 
lindre,  dans  l’intention  de  fermer  l’ouverture  fistüîeuse 
en  affaissant  ses  bords.  L’incontinence  d’urine  cessa  dans 
la  position  horizontale.  .  * 

On  dilata  le  canal  urétral  par  des  bougies  pleines ,  puis 
creuses ,  qui  ne  produisirent  guère  plus  d’effets ,  g.énèrent 
la  malade  et  la  forcèrent  de  garder  le  lit.  Fatiguée  dé  tous 
ces  essais,  elle  ne  fit  plus  rien  et  ne  s’en  trouva  pas. plus 
mal.  Elle  "retint  ensuite  ses  urines  plus  long-temps  et  en 
plus  grande  quantité ,  quand  elle  n’était  pas  debout.  Un 
an  après  ,  la  malade  se  confia  au:^  soins  de  Desault,  qui 
reconnut  la  fistule  au  lieu  indiqué ,  fit  garder  une  position 
horizontale ,  dilata  le  canal  au  moyen  de  sondes  dont  il 
augmenta,  peu-à-peu  le  volume ,  qu'il  laissa  ouvertes  et 
qu’il  fixa  de  manière  à  leur  faire  dépasser  constamment 
l’ouverture  de  la  fistule.  Au  bout  de  deux  mois ,  on  ferma 
la  sonde  \  ayant  soin  de  retirer  lè  bouchon  toutës'les  demh 
heures  ,  puis  toutes  les  heures.  La  vessie  retint  plus  de  li¬ 
quide  dans  sa  cavité  ou  en  laissa  échapper  une  moins  grande 
quantité  dans  le  vagin.  Au  bout  de  trois  mois ,  la  fistule 
était  presque  totalement  fermée ,  if  ne  sortait  quelques 
gouttes  êlurine par  le  vagin ,  qiie  pendrant  la  marche.  Cette 
Dame,  de  retour  âans.3dnpaj s,  a  continué  encore  quelque 
temps  l’nsage  delà  sonde;  elle  est  devenue  deux' fois  en¬ 
ceinte  et  chaque  fois  elle  est  accouchée  heureuseinent; 
elle  paraît  parfaitement  guérie  de  sa  fistule.  Chopart, 
après  avoir  rapporté  cette  observation,  ajoute  :  «  Cette 
cure,  qui  fait  honnenr  au  jugement  et  au  savoir  du  cé¬ 
lèbre  praticien  qui- l’a  entreprise,  montre  la  solidité  du 
précepte  donné  pour  la  guérison  dés  fistules.  » 

'  Cependant  si  nous  examinons  leS  faits  sans  prévention, 
si  nous  les  réduisons  à  leur  plus  simple  expression ,  nous 
remarquerons  d’abord  que  les  hommes  de  l’art  qui  ont 
donné  avant  Desault  des  soins  à  la  malade  ont  suivi 
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exacteinent  spx  précepl,Gs ,  que  lui-même  a  empjoyé  dea 
moyens  semblables.  Aurait-il  été  plus  heureux  qu’eux  ? 
d’un  aqlre  côte ,  est-il  bien  vrai  qu’il  ait  obtenu  des  ré-* 
sultats  si  différens? 

Peu  de  temps  après  l’accouchement,  la  perte  dç  sub^ 
stance  n’avait  que  trpis  lignps  d'étendue ,  et  l’on  sait 
quelle  tendauce  ont  ces,  ouvertures  accidentelles  à  se  res-> 
serrer.  Il  est  donc  probable  qu’au  bout  d’un  an  *  quand 
la  malade  consulta  Desault,  l’ouverture  fistuleuse  était 
réduite  à  bien  peu  dé  chose  j  ce  qui  le  proUvevc’est  que 
les  urinesétaiéntre tenues /j/ms  long-iemps  et  en  plus  grande 
guaniitç.  Qu’obtint  Desault  après  trois  mois  de  traitement? 
les  urines  passaient  par  le  vagin  quand  la  malade  était  de~ 
bout;  plus  tard,  quand  eUe  partît  pour  son  pays ,  la  fistule 
était  presque  totalement  fermée,  c’est-à-dire  qu’elle  ne 
l’était  pas  encore ,  et  la  phrase  par  laquelle  Choparl  ter-* 

'  mine  cette  observation  est  tellement  dubitative ,  qu'il  est 
permis  de  douter  que  la  fistule  se  soit  jamais  oblitérée.  La 
malade  paraît^  dit-il,  parfaitement  guérie j  c’est-à-dire, 
que  Desault  n’en  a  jamais  acquis  la  certitude. 

Tout  ce  qu’on  peut  conclure  de  cette  observation ,  c’est 
que  pendant  un  an  la  fistule.s’est  resserrée  sans  l’induènce 
d’aucun  seço.uÇ'^ ,  par  la  seide  tendance  qu’ont, les  ouver¬ 
tures  accidentelles  à  se  fejm®^'*,  Pt  q“®  l’usage  deüa  sonde 
g  fayprisé  cette  tendance  en  donnant  aux  urines  plus:  dé 
■4'açilité  à  pgsser  par  cette  voie  que  par  la  iistule.  Mais  ses 

1»|ds,  que  je  suppose  aussi  rapprochés  que  possible,  étant 
puis  long-temps  cicatrisés ,  durs  et  calleux ,  ontlls  pn  çe 
bnir?  Il  est  permis  d’en  douter  d’après  les  expressions 
même  de  Çhopart,  J’ai  vu  une  malade  qui ,  par  suite  d’un 
*laccouchement  laborieux ,  portait  depuis  trente-deux  ans 
une  fistule  vésiçQ-y^aginale  très-étroite  et  dont  les  bords 
étaient  eft  çjmitaçt.  Dans  ce  long  espace  de  temps,  l’in- 
conlinence:  avait  cessé  plusieurs  fois  complètement  pen-** 
dbnt  trois  on,  quatre  jeura.  Chaque  fois  ,  la  malade  avait 
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qru  être  guérie  ;  mais  bientôt ,  'sans  cause  appréciable  , 
i’inçontinence  reparaissait  plus  incommode  que  jamais. 

Il  ne  faut  donc  pas  se  faire  illusion  sur  l’action  de  là 
sonde  dans  le  traitement  des  fistules  vésico-.vaginales  ;  elle 
se  .bopne  à  favoriserile  rapprocbemerit  dés  bords  de  la 
perle  dç  substance,  en  empêchant  que  rürine  les  écarte 
cpnlinuellement.  Si  ces  bords  peuvent  se  toucher  tandis 
qu’ils  sont  encore  sous  l’influence  de  l’inflammation  aiguë 
qui  détermine  l’élimination  de  l’escarrhe,  la  sonde  en  pro^ 
curera  la  réunion;  C’est  ce  qui  arrive  dans  quelques  cas 
où  la  perte  de  substance  est  peu  considérable  ou  transyer^ 
sale.  Quelquefois  même  la  guérison  peut  avoirlieusans  son 
secours;  j’en  connais  plusieurs  exemples.  Mais  lorsque  l’in- 
flaminalion  s'est  terminée  par  la  cicatrisation  et  l’endurcis- 
sement  des  tissus  ,  comment  pourraient-ils  contracter  des 
adhérences?  Ici  il  ne  suffit  plus  que  la  sonde  détourné  . 
complètement  les  lirinesdela  fistule,  il  faut  préalablement 
que  les  bords  soient  rafraîchis  ou  enflammés.  On  rie  peut 
guère  penser  à  enléver  la  surface  calleuse  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant;  mais  il  est  facile  de;la  détruire  pat  la 
cautérisation  et  dé  développer  en  même  temps  i’inflamT? 
mation  nécessairé  à.  là  réunion.  , 

,  Cette  idée  a  du  se  présenter  naturellement  à  l’esprit  de 
plus  d’un  praticien;  si  elle  n’a  pas  été  plus  féconde  en 
résultat^,  c’est  qu’elle  a  été  exécutée  d’une  manière  in^ 
complété  et, vicieuse.  On  s’est  presque  toujours  conleùté 
de  touçh'er  l’ orifice  inférieur  de  la  fistulei  avec  un  morceàU 
dé  nitrate  d’argent  monté  sur  un  porte-crayon  brdiflàir^l 
Porté  presque  horizontàlemept  y  il  n’a  pu  pénétrèr  darii 
la  fistulé  ,  et  son  action  s’èst  bornée  aux  parois  du  vagîrti. 

Un  des  praticiénsquipntle  plusenriohilachirùrgie  mo*^ 
deraé  t  M-  Dupuytrem  »  obtenu  tout  réeemmerit  la  cica^ 
trisatiftn  de  deux  fistules  vésieo-vagiOales  tfès-ëtroites,  en 
les  cautérisant  avec  un  slylet  rougi  à  blanc  y  et  eriinaittr- 
line  sonde  dans  là  vessie.  ■ 
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Le  cautère  incandeseelit  est  plus  actif  que  le  nitrate 
d’argent;  il  désorganise  plus  promptement  et  plus  pro¬ 
fondément  les  parties,  il  détermine  unes  inflammation  plus 
franche  ;  mais ,  d’im  autre  côté,  comme  on  ne  peut  bor¬ 
ner  à  volonté  l’action  du  calorique ,  il  est  possible  qu’elle 
s’étende  plus  loin  qu’il  n’çst  strictement  nécessaire  pour, 
obtenir  la  réunion  des  parties  ,  car  on  n’a  pas  besoin  pçur 
cela  d’en  détruire  une  grande  épaisseur,. et  il  est  impor¬ 
tant  d’en  conserver  le  plus  qu’on  peut. 

L’application  d’un  instrument  rougi  à  blanc  an  fond 
du  vagin  ,  exige  beaucoup  de  précaution  ,  •  et  autant  de 
précision  que  de  célérité  dans  les  mouveihens.  Un  cau¬ 
tère  grêle  comme  un  stylet  serait  bientôt  refroidi  s’il 
n’était  introduit  promptement  dans  la  fistule  ;  cependant 
la  précipitation  ne  convient  guère  quand  il  s’agit  de  porter 
au  fond  du  vagin ,  dans  une  fistule  étroite ,  un  instrument 
qui  ne  doit  toucher  que  les  parties  qu’on  veut  atteindre. 
Enfin  l’idée  d’un  fer  rouge  n’ébranlera-t-elle  pas  la  réso¬ 
lution- de  plus  d’une  malade  ?  Le  nitrate  d’afgent,  au 
contraire,  n’a  rien  d’effrayant  :  il  permet  de  procéder 
avec  lenteur  ;  son  action  peut  être  graduée  à  volonté.  Si 
elle  est  moins  énergique  que  celle  dufeù ,  elle  est  cepen- 
dantsuffisanle  pour  détruire  les  surfaces  cicatrisées  et  pro¬ 
duire  une  inflammation  aiguë.  D’ailleurs  si  une  première 
application  ne  suffisait  pas ,  il  serait  facile  d’y  revenir. 
Quant  à  la  manière  la  plus  convenable  d’employer  le 
nitrate  d’argent ,  j’aurai  plusieurs  fois  occasion  d’ÿrevenir. 
Quoiqu’il  en  soit  de  la  préférence  à  accorder  au  cautère 
incandescent  ou  au  caustique,  l’un  et  l’autre  favorisent 
l’occlusion  de  l’ouverture  fistùleuse  ;  non-seulement  en 
détruisant  les  surfaces,  cicatrisées;;  celluleuses ,  et  en  dé¬ 
veloppant  dans  les  parties  environnantes  une  inflamma^ 
lion  favorable  à  la  production  de  la  substance  albumineuse 
qui  doit  fournir  les  matériaux  de  la  cicatrice,  mais  encore 
en  favorisant  le  rapproch'fement  de  la  circonférence  de 
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l'ouverliue  par  la  luméfaclion  que  détermine  l’inflam¬ 
mation  dans  les  parties  environnantes.  Quand  la  fistule  est 
étroite  ,  cette  tuméfaction  suffit  pour  mettre  en  contact 
les  bords  de  la  plaie  ;  ce  qui  le  prouve  ,  c’est  que ,  même 
après  la  chute  des  escarrhes  ,  les  urines  cessent  de  passer 
par  le  vagin  quoiqu’il  n’y  ait  pas  dé  sonde  dans  la  vessie. 
Ce  gonflement  a  une  si  grande  part  dans  .le  succès  de  la 
cautérisation  ,  que  quand  la  perte  de  substance  est  trop 
considérable  pour  qu’il  puisse  mettre  en  contact  les  sur¬ 
faces  enflammées  ,  la  guérison  n’a  pas  lieu.  Aussi  regarde- 
t-on  généralement  comme  incnrables  les  grands  déla- 
bremens  de  la  paroi  recto- vaginale  qui  laissent  après  la 
chute  des  escarrhes  de  larges  ouvertures. 

L’observation  que  je  vais  rapporter  prouvera  que  tous 
ces  cas  sont  loin  d’être  au-dessus  des  ressources  de  l’art , 
qu’on  a  pu  ,  par  exemple ,  réunir  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  \iq,e  fistule  de  sept  lignes  de  longueur  au  moyen  d’un 
instrument  qui  donnât  issue  aux  urines ,  en  même  temps 
qu’il  produisît  l’effet  d’une  véritable  suture.  Cet  instru¬ 
ment,  qu’ori  peut  appeler  sonde- airigne,  garantit  les 
boids  de  la  fistule  j  préalablement  enflammés  ,  du  contact 
de  l’urine ,  les  maintient  en  contact  pendant  le  temps 
nécessaire  à  la  réunion ,  et  protège  enfin  la  cicatrice  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  soit  solide.  ‘ 

•  M®'.  Martin,  de  Marseille,  âgée  de  3o  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  d’une  santé  robuste,  éprouva  les  pre-; 
mlères  douleurs  de  l’enfantement  dans  la  matinée  du  1 4  fé¬ 
vrier  i8!24-  Vers  deux  heures,  une  sage-femyie  déclara 
qu’elle  avait  roeonnu  le  vertex;  à  cinq  heures,  lés  pieds 
de  l’enfant  se  présentèrent  à  la  vulve.  Jusqu’à  onze  heures 
l’ignorante  matrone  lira  dessus  de  toutes  ses  forces  sans 
le  moindre  succès;  enfin ,  épuisée  de  fatigue ,  elle  cédà 
aux  instances  de  la  patiente  qui ,  depuis  long-temps ,  de¬ 
mandait  l’assistance  d’un  homme  de  l’art.  Celui-ci  dé¬ 
gagea  la  tête,  et  en  quelques  minutes  termina  l’acoou- 
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chement  ;  mais  l’enfant ,  qui  pendant  sept  heures  et  demie 
avait  subi  de  violentes  tractions ,  était  mort. 

Deux  jours  après,  l'accouchée  commença  à  ne  plus 
pouvoir  uriner  ;  onfut  obligé ,  pendant  sept  jours,  de  vider 
la  vessie  avec  la  sonde.  Le  neuvième  jour,  une  inconti¬ 
nence  d’urine  succéd.a  tout-à-coup  à  la  rétention  com¬ 
plète,  et  la  chute  de  plusieurs  lambeaux  d’une  escarrhe 
gangréneuse  fit  découvrir  une  fistule  vésico -vaginale 
occupant  le  col  de  la  vessie  et  permettant  d’introduire 
le  doigt  dans  cçt  organe  à  travers  une  ouverture  que  le 
chirurgien  estima  de  l’étendue  d’unei  pièce  de  un  franc. 
Il  mit  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie  ,  et  de 
temps  en  temps  cautérisa  les  bords  de  la  fistule  avec  le 
nitrate  d’argent  fixé  dans  un  porte-crayon  ordinaire.  Au 
bout  d’un  mois ,  la.  circonférence  de  l’ouverture  s’était 
tellement  resserrée  transversalement,  que  la  perte  de 
substance  semblait  réparée.  Pour  favoriser  la  Bépnion  , 
le  chirurgien  ,  suivant  le  précepte  de  Desault,  introduisit 
dans  lé  vagin  un  tampon  de  charpie  enduit  de  cérat  et 
saupoudré  de  sulfate  d’alumine.  Au  bout  de  quatre  jours, 
le  tampon ,  fatiguant  beaucoup  la  malade,  fut  retiré  sans 
avoir  produit  aucun  résultat  avantageux. 

Le  26  mars ,  on  remplaça  les  sondes  de  gomme  élas¬ 
tique,  qui  seecourbaient  et  se  dérangeaient  au  moindre 
mouvement,  par  Scelles  d’argent,  qui;  à  la  vérité,  fati¬ 
guaient  davantage  la  malade ,  mais  empêchaient  beau¬ 
coup  mieux  le  passage  de  l’urine  par  la  fistule.  On  con¬ 
tinua  à  cautériser  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate 
d’argent  qt  avec  le  sujfate  de  cuivre.  # 

Le  6  mai,  retour  des  règles,  urines  sanguinolentes. 

Le  20  mai  ,  introduction  dans  le  vagin  d’un  tampon  de 
gomme  élastique,,  dans  l’intention  de  forcer  les  bords  de 
la  fistule  à  se  réunir. 

Deux  jours. après,  douleurs  insupportables  qui  forcent 
à  retirer  le  tampon.  ' 
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Le  2ï  mai,  le  chirurgien,  .qui,  pendant  trois  mois  , 
avait  conservé  l’espoir  d’une  guérison  prochaine ,  déclara 
la  fistule  incurable.  Mai§  la  malade ,  décidée  à  tout  entre-* 
prendre  pour  guérir  d’une  incommodité  qui  devait  em¬ 
poisonner  le  reste  de- ses  jours,  se  rendit  à  Montpellier. 

Le  a6  mai  j  je  la  trouvai  couchée  sur  le  dos,  portant 
dans  la  vessie  une  sonde  fixée  àiin  bandage  en  double  T, 
conduisant  les  urines  dans  un  vase  de  fer-blanc.  Dès  que 
la  sonde  était  retirée,  elles  s’échappaient  par  le  vagin. 
Seulement  quand  la  malade  était  assise  et  parfaitement 
immobile,  elle  pouvait  les  retenir  une  heure  ou  deux;' 
mais  dès  qu’elle  voulait  croiser  les  jambes ,  tousser,  cra¬ 
cher,  élever  les  bras  ,  etc. ,  elles  se  faisaient  jour  par  la 
fistule  ;  à  plus  forte  raison  quand  la  malade  était  debout. 
Habituéeà  une  propreté  très-recherchée,  elle  me  peignit 
sous  les  plus  vives  couleurs  le  supplice  sans  cesse  renais¬ 
sant  auquel  elle  était  condamnée.  N’espérant  plus  guérir, 
elle  se  serait  estimée  heureuse  dé  pouvoir  rester  co.uchée 
sans  sonde,  ou  du  moins  de  pouvoir,  avec  une  sonde, 
changer  de  position. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagih  me  fit  reconnaître, 
vers  le  col  de  la  véssie,  une  fente  transversale  très-étendue, 
dont  les  bords  durs  et  calleux  étalent  presque  en  contact. 
Un  rouleau  de  cire  à  mouler,  d’un  pouce  et  demi  de  dia- 
.  mètre ,  substitué  an  doigt  et  pressé  de  bas  en  haut ,  prit 
l’empreintô,  de  la  fistule.  Avant  de  le  retirer,  je  fis ,  avec 
l’ongle ,  une  échancrure  profonde ,  au  niveau  du  méat 
urinaire;Leporte-empreintemerapporta,àqua‘lorze  lignes 
de  distance  de  cette  échancrure  (voyez  jïg.  i  et  a  ) ,  une 
saillie  demi-circulaire ,  de  sept  lignes  de  longueur  et  d’unet 
demi-ligne  dJépàissetir,  représentant  la  forme  et  les  di¬ 
mensions  dé  la  fistule.  En  examinant  le  profil  dé  Cette 
empreinte  (j%-.  a  )  ,  il  était  facile  de  voir  que  la  surface 
de  la  paroi  kipérieure  du  vagin ,  comprise  entre  le 
méat  urinaire  et  la  fistule  j  était  plus  basse  d’une  demi- 
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ligne  que  celle  qui  de  la  fistule  se  dirigeait  vers  le  col  dé 
l’utérus  ;  c’est-à-dire  que  la  première  correspondait  au 
canal  urétral,  et  la  seconde  à  la  paroi"  vésico-vaginale. 
Ainsi  la  fistule  occupait  précisément  le  col  de  la  vessie. 

Son  siège  ef  sa  direction  transversale  m’expliquèrent 
facilement  pourquoi  les  urines  étaient  tantôt  retenues  dans 
la  vessie ,  tantôt  expulsées  involontairement.  La  malade 
étant  assise ,  là  matrice  entraînait  la  paroi  vésico-vaginale 
vers  l’ouverture  de  la  vulve ,  appliquait  son  bord  posté¬ 
rieur  contre  son  bord  antérieur.  Fermée  par  le  poids  des 
parties,  elle  cessait  alors  de  laisser  passer  les  itrines  , 
jusqu’à  ce  que ,  s’étant  accum'ulées dans  la  vessie,  elles  en 
distendissent  les  parois  et  produisissent  ainsi  l’écartement 
des  bords  de  cette  fente.  Pour  croiser  une  cuisse  sur 
l’autre,  la  malade  était  obligée  de  contracter  les  muscles 
de  l’abdomen,  afin  de  fixer  le  bassin  ;  lorsqu’elle  voulait 
tousser,  cracher,  etc.,  le  diaphragme  poussait  en  bas  les 
viscères  abdominaux,  et  dans  tous  ces  cas  la  vessie  com¬ 
primée  forçait  l’urine  à  passer  par  la  fistule.  Il  en  était 
de  méme'dans  la  station,  la  progression,  etc.,  quand  La 
malade  était  couchée  sur  le  dos,  les  parois  de  l’abdomen 
étaient  dans  le  relâchement;  mais  l’utérus  entraîiiait  la 
vessie  vers  le  sacrum  ,  éloignait  par  conséquent  le  bord 
postérieur  de  la  fistule  de  son  bord  antérieur. 

Il  était  évident  que  les  moyens  employés  jusqu’à  présent 
dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  étaient 
insuffisans  pour  procurer  la  réunion  d’une  solution  de 
continuité  de  sept  lignes  de  longueur.  Il  ne  suffisait  pas  de 
mettre  les  ,  bords  en  état  de  se  réunir  et  de  les  garantir  du 
passage  des  urines,  il  fallait  encore  les  mettre  en  contact 
et  les  y  maintenir  exactement  pendant  quatre  ou  cinq  jours: 
Les  deux  premières  conditions  ne  pouvaient  gxtère  pré¬ 
senter-  de  difficulté  ;  mais  la  dernière  était  plus  difficile  à 
remplir;  je  ne  désespérai  cependant  pas  d’y  parvenir.' 

Je  ne  nouvais  rafraîchir  les  bords  de  la  fistule  avec 


VÉSICO-VAGIN  ALES.  %Cj5 

l’instrument  tranchant  ;  ‘la  cautérisation  avec  le  fer  rouge 
ne  me  parut  pas  exempte  d’inconvéniens  et  même  de 
dangers  sur  une  surface  aussi  étendue.  On  avait  déjà  em¬ 
ployé  le  nit^te  d’argent  sans  succès ,  mais  à  l’aide  d’un 
porte-cray(4iH§dinaire;  son  action  n’avait  pu  s’étendre 
au-delà  de  là  membrane  muqueuse  du  vagin.  Je  pensai 
donc ,  malgré  ces  antécédens,  que  le  nitrate  d’argent  suf¬ 
firait  pour  développer  une  inflammation  susceptible  de 
se  terminer  par  adhérence,  pourvu  qu’on  le  fit  pénétrer 
dans  toute  l’étendue  de  la  fistule.  Pour  y  parvenir»  je 
fixai  un  cône  de  nitrate  d'argent,  de  trois  lignes  de  lon¬ 
gueur,  dans  le  chaton  d’une  bague  faite  pour  recevoir 
seulement  l’extrémité  de  la  dernière  phalange  du  doigt 
indicateur.  Pour  qu’elle  collât  plus  exactement  sur  la 
peau ,  je  fis  applatlr  l’anneau  comme  une  lanière  de  carte 
à  jouer;  il  fut  ensuite  coupé  dans  le  point  opposé  au 
châton ,  afin  qu’on  pût  le  resserrer  à  volonté  (  voyez pg.  3 
et  4  )'-La  sonde  devait  garantir  suffisamment  la  fistule  du 
contact  des  urines.  * 

Quanta  la  réunion  des  bords  de  la  perte  de  substance  , 
comme  elle  avait  une  direction  tout-à-fait  transversale  , 
ma  première  pensée  fut  qu’on  pourrait  en  obtenir  le  rap¬ 
prochement  en  tirant  les  extrémités  en  sens  ccfntraire  , 
comme  une  boutonnière  ,  et  pour  y  parvenir ,  je  fis  côn- 
struire  une  espèce  de  forceps. dont  on  pouvait  graduer 
l’écartement  à  l’aide  d’une  vis  de  rappel  placée  à  l’extré¬ 
mité  des  branches  extérieures. 

Le  10  juin  ,  j’essayai  le  dilatateur  et  je  m’assurai  qu’il 
produisait  le  rapprochement  désiré.  Je  le  retirai ,  et  je  cau¬ 
térisai  de  la  manière  suivante  :  la  pulpe  du  doigt  indica¬ 
teur  gauche  étant  appliquée  sur  la  fistule,  le  doigt.îndi- 
cateiur  droit ,  armé  de  la  bague ,  fut  introduit  dans  le  vagin , 
le  long  du  premier  et  la  pulpe  dirigée  en  bas.  Arrivé  au 
niveau  de  lafistule  ,  je  retournai  lapulpe  du  doigt  en  haut ,  ef 
j’y,  fis  pénétrer  le  cône  de  nitrate  d’argent,  sentant  distiric- 
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tément  les  bords  de  lâ  fistule  en  dêçà  etâtï-delà  delabagüe, 
et  je  la  promenai  tfânsversalement  d’un  angle  à  l’autte. 
En  un  instant  le  nitrate  d’argent  fut  dissous.  La  douleur 
fut  beaucoup  plus  vive  et  plus  profonde  que  dans  toutes 
les  cautérisations  précédentes.  (  Injéctiott  ^'àu  tiède  dans 
le  canal  et  dans  le  vagin.  ) 

Le  lendemain  ,  douleur  très-vive ,  sur-tout  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  vessie  ;  fréquentes  envies  d’uriner^ 

Le  3.®  jour,  j’examinai  l’étàt  dès  parties  avec  un  spé¬ 
culum  utéri  coupé  à  sa  partie  supérieure.  Les  escarrhes 
étaient  presque  toutes  détachées  mais  lés  surfaces  n’é¬ 
taient  ni  assez  rougeSni  assez  tuméfiées  pour  que  je  pusse 
espérer  que  l’inflammation  fût  susceptible  de  produire  la 
réunion  ;  en  conséquence  ,  je  pratiquai  une  seconde  cau¬ 
térisation.  Lé  i5  juin  ,  chute  des  escarrhes ,  surfaces  cau¬ 
térisées  d’un  rouge  vif,  sensibles  ét  tuméfiées  ;  introduc¬ 
tion  d’une  sonde  d’âi’gênt  dans  la  vessie  ;  application  du 
dilatateur  en  forme  de  forceps.  Bans  la  journée ,  dou¬ 
leurs  vives  du  côté  du  rectum  et  de  la  vessie  ,  insomnie  , 
nuit  agitée ,  élancemens  du  côté  de  la  matrice.  , 

Le  lendemain  ,  la  malade ,  malgré  tout  Son  courage  , 
ne  puf  supporter  plus  long-temps  les  tourmens  qué  lui 
causait  la  distension  transversale  du  vagin  ,  l’instrument 
fut  retiré  ;  mais  la  sonde  fut  maintenue  dans  la  vessie,  afin 
de  constater  l’effet  que  produirait  l’inflammation  aiguë 
développée  par  ces  deux  cautérisations* 

Au  bout  de  dix  jours  je  retirai  la  soitde  :  l’éCoulement 
des  urines  avait  lieu  absoluriient  delà  même  manière  et 
dans  les  mêmes  circonstances  qu’avant  la  cautérisation. 
Je  m’attendais  â  ce  résultat  à  cause  de  la  grande  étendlie 
de  la  fistnie;  aussi  jeiï’avais  cessé  de  chercher  le  moyen 
d’obtenir  la  réunion  immédiate  des  surfaces  enflammées 
par  un  procédé  analogue  à  celui  qu’ort  emploie  pour  le 
bec  de  lièvre.  Dans  tous  les  projets  que  je  formais,  devant 
laisser  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  j’imaginai  d’y 
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adapler  mes  moyens  de  réiinion.  Je  pensai  qu’on  pouvait 
renfermer  dans  sa  cavité  une  espèce  d’airigne  double  qui, 
au  moyen  d’un  levier  ai'nié  d’un  pas  de  vis ,  sortirait  par 
deux  trous  pratiqués  à  quelque  distance  de  l’extrémité 
vésicale  de  la  sonde  et  pénétrerait  dans  la  paroi  véslcô- 
vaglnale  derrière  le  bord  postérieur  de  la  listule  ;  tandis 
qu’à  l’autre  extrémité  de  la  sonde  on  pouvait  plaper  un 
ressort  à  boudin  qui ,  prenant  un  point  d'appui  sur  un 
ressort  soudé  à  son  orifice  et  l’autre  sur  une  large  plaque 
mobile ,  refoulerait  vers  là  vessie  le  canal  urétral  et  pous¬ 
serait  en  même  temps  la  sonde  en  dehors,  et  avec  elle 
les  crochets  Implantés  dans  la  paroi  vésico-vaginale. 

J’eiçposai  mes  intentions  à  un  mécanicien  qui  les  saisit 
avec  une  rare  sagacité,  et  les  ex^uta  avec  une  précision 
telle  que  le  premier  instrument  fabriqué  pût  être  appli¬ 
qué  sans  la  moindre  correction  (i). 

Cet  instrument  qu’on  peut  appeler  sonde-airigne  où 
sonde  unissante,  se  compose  de  trois  parties  bien  distinc¬ 
tes  par  leurs  fonctions.  La  première  est  destinée  à  garan¬ 
tir  la  solution  de  continuité  du  contact  des  urines  ;  la 
seconde  joue  le  rôle  des  aiguilles  dans  le  bec  de  lièvre;  et 
la  troisième  remplace  l’action  des  fils  unissans  dans  la 
suture. 

1°.  La  sonde  a  4  pouces  de  long  sur  trois  lignes  de 
diamètre.  Un  bec  d’aiguière  est  adapté  à  l’une  de  ses 
extrémités  pour  diriger  les  urines.  Un  disque  de  8  lignes 
de  diamètre  est  soudé  entre  le  bec  d’aiguière  et  la  sonde 
pour  fournir  un  point  d’appui  au  ressort  à  boudin;  un 
écrou ,  recevant  le  pas  de  vis  du  moteur  des  crochets ,  est 
soudé  à  la  partie  supérieure  de  l’ouverture  de  la  sonde 
(yoy.Jig.  7.  ).  Vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  sonde, 

_ £ _  ■  _ — T— _ 

(i)  Ge  m^panicieD  est  M.  Dumas  ,  de  Montpellier  ,  véritable  artiste, 
au(£uelil  ne  mant[ue  qu’un  plus  grand,  théâtre  pour  se  faire  une  réputa¬ 
tion  digne  de  ses  talpns. 
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une  coulisseE,  fixée  à  la  voûte,  reçoit  le  moteur  des  cro^ 
cliets,  lui  permet  de  s’élever  )  et  de  s’abaisser- 

{fig.  6  )  ét  l’empêche  de  dévier  à  droite  ou  à  gauche  {fig-i 
7  et  9  ).  A  10  lignes  de  l’extrémité  vésicale  de  la  sonde, 
sont  deux  trous  d’une  ligne  en  carré ,  écartés  l’un  de 
l’autre  d’uné  ligne  et  demie  [Jig.  S ,  6  et  7  )  ;  emfm  la  sonde 
est  terminée  par  Une  ouvèrture  elliptiijué  pratiquée  sur 
la  paroi  inférieure ,  pour  recevoir  les  urines  à  mesure 
qu’elles  tombent  dans  la  partie  déclive  de  la  vessie. 

1°,  Le  moteur  des  cfôchéts  èst  une  tige  de  4  pouces 
de  long  sûr  ûne  ligne  de  diamètre;  Son  extrémité  est 
terminée  par  un  bouton  Crénèlé  sur  lés  bords  pour  être 
tourné  entre  les  doigts;  A  dix  lignés  commence  un  pas  de 
vis  de  six  lignés  d’ëtendïÉfc  f^^.  8  )  réçu  dans  l’éciroû  soudé 
à  la  partie  supérieure  dé  la  sonde  {Jîg.  5  èt  7)  ;  deux  bou¬ 
tons,  terminant  ce  pas  dé  vis,  arrêtent  le  mouvement  dè 
rotation  et  indiquent  à  l’opéraletir  que  les  crochets  sont 
entièrement  sortie  du  irètitré's  {figi  S  ét  6  ). 

L’extrémité  dè  là  lige  sè  termine  jlar  déüx  dû  trois  pas 
de  y\s{jfig.  8)' qui  reçoivent  un  écrou  dèmi-sphérique  (F 
/î^.8),  dont  là  Sorfàcè  plane  formé  aVéC  un  réiiflement  sem¬ 
blable  du  mdléWr  des  erdchets  une  gorgé  circulaire  d’une 
demi-ligne  de  largeur  qui  reçoit  l’anneau  (  G  G 8  ) , 
et  dans  lèqüel  tdürnë  la  tige.  L’ânneau  |)orte  un  appén - 
dîce  {'&  pgi  8)'qûi  est  reçu  dans  nnè  éfehancrüre  pratiquée 
sûr  là  barré  transversale  dés  érdcliëtS^IÏ _fig.  8),  L’annèau 
et  lés  crèëhélé  Sdôt  traversés  plàr  ünè  gdiipillë  (  É^^.  8  ) 
qtfl  lëS  téûfiit  (G  8  ).  Lë^  débéhefs  rësSéinblëht  à 

dëS  griffés' dé  ehat-mh  ^en  pd'ns  éfcàrfcéës  à  leur  sd'iiifii'et 
qû’âîënr  bàSé  '(^£v  é‘,  f  et  ’8)V^  ■  ’  ■  '  ^ 

K 'Le4ésyoHf  d  Wài/fïi,'  d’ÿrgëfft  étrôni',  àbànatinûé  a 
lui-naême  occupe  un  Tcspace  de  3  pouces  9  );  Eom- 
primé  cdnime  ihl’ëst  avant  rapplication  dé  l’instrumeri  I 
■(pg.‘  5  )  ;  il  feit  équilibré  â  un  poids  d’ûné  livre  ët  dëiïïië 
Comprimé  au  même  degré  que  pendant  l’applicatidh  de 
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l’instrument  {fig.  6),  il  fait  équilibré  à  nn  poids  d’une 
livré  deux  onces;  cette  tension  du  ressort ,  calculée  sur 
l’effet  à  produii;e  et  sur  la  résistance  des  parties ,  s’étant 
rencontrée  dans  les  limites  les  plüS  convenables ,  il  im¬ 
porte  de  la  conserver  exactement.  Poûr  l’évaluer  en 
poids ,  il  suffit  de  pendre  au  cordon  de  la  plaque  un  réci¬ 
pient  dans  lequel  on  met  de  la  grenaille  et  qu’on  pèse 
ensuite^ 

La  plaque  mobile  {fig.  lo  )  j  de  formé  circulaire,  a  un 
pouce  de  diamètre  et  l’épaisseur  d’'üne  carte  à  jouer  :  l’oü- 
verture  par  laquelle  elle  reçoit  la  sonde  est  près  du 
bord  supérieur,  à  cause  des  pubis  et  du  clitoris;  deux 
anneaux  reçoivent  des  cordons  qui  se  nouent  entre  le 
moteur  des  crochets  et  le  bec  d’aiguière  {fig.  5  ).  Quand 
qn  veut  comprimer  le  ressort ,  une  bande  de  papier,  col¬ 
lée  sur  la  sonde  (P  fig.  S) ,  Indique  la  profondeur  à  la¬ 
quelle  l’instrument  doit  être  enfoncé.  Un  rouleau  de  char¬ 
pie  ,  placé  au-devant  de  la  plaque  mobile ,  protège  les 
parties  contre  une  pression  trop  dure  et  des  bords  très- 
minces  {fig.  6  ). 

Le  mécanisme  de  la  sônde-ain'gne  est  on  rte  peut  paS  plus 
simple. La  forme  et  la  disposition  des  crochets  sont  tellës 
que ,  quand  ils  sont  rentrés  {fig.  5  ) ,  si  l’on  tourne  l'a  tige  qiii 
les  supporte  de  gauche  à  droite ,  ils  sottt  poussés  vers  le 
bord  postérieur  de  l’ouverture  qui  leur  dohrte  pasSâgë,  ét 
que ,  le  rencontrant  par  leur  convexité ,  ils  sont  poussés  en 
bas  et  en  avant.  C’est  sur  ce  bôrd  postérieur  qü’ils  pren'- 
nent  un  point  d’appui  lorsqu’étant  entrés  dans  les  chairs 
ils  sont  attirés  en  avant  par  la  sonde  qui  tend  à  sortir  de  la 
vessie  {fig.  6).  Quand  ensuite  on  tourne  le  nrdtenr  dès 
crochets  de  droite  à  gâuché ,  la  concavité  dés 'crochets 
sc  rapproche  du  bord  antérieur  '  dé  l’outériiire  ,  qui  lés 
force  à  se  relever  et  à  rentrer  dans' la  sondé.  Là  rentrée 
ét  la  sortie  des  crochets  exige  ith  itiôuvement  d’abaîsse- 
mont  et  d’élévation  dans  la«partlë'delà  tige  ^i  les  sup- 
IL. 
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porte.  Le  centre  de  ce  mouvement  se  passe  dans  l’écrou 
adapté  à  la  partie  supérieure  de  la  sonde  ;  pour  qu’il  soit 
facile ,  il  faut  que  l’écrou  ait  peu  d’étendue  en  largeur  et 
laisse  un  peu  de  jeu  au  pas  de  vis. 

L’action  du  ressort  et  de  la  plaque  est  encore  plus  facile 
à  concevoir.  Quand  les  crochets  sont  entrés  dans  la  paroi 
.  vésico-vaginale ,  le  ressort  abandonné  à  lui-même  refoule 
la  plaque  mobile,  la  charpie  et  le  méat  urinaire  vers  la 
vessie ,  et  pousse  la  sonde  comme  pour  la  faire  sortir  du 
canal;  lasonde  entraîne  avec  elle  les  crochets,  et  ceux-ci 
entraînent  la  paroi  vésico-vaginale. 

Le  24  juin  ,  ayant  ôté  la  plaque  mobile  [fig.  10)  et  le 
ressort  à  boudin  {fig.  3  ) ,  ayant  fait  rentrer  les  crochets 
dans  l’intérieur  de  l’instrument,  je  l’introduisis  dans  la 
vessie  comme  une  sonde  de  femme  ordinaire,  et  je  l’y 
laissai  pendant  vingt- quatre  heures  pour  m’assurer  qu’elle 
empêchait  efticaçement  les  urines  de  passer  par  la  iistule. 

Le  25  juin ,  cautérisation  semblable  aux  deux  précé¬ 
dentes. 

Le  26  ,  nouvelle  cautérisation.  Le  27  et  le  28  deux  lave- 
mens  par  jour  pour  vider  le  rectum;  bouillon  pour  tout 
aliment  afin  d'éviter  la  nécessité  de  la  défécation  pendant 
le  séjour  de  l’instrument.  - 

Le.  29,  à  l’aide  du  spéculum  uteri  m’assurai  que  les 
escarrhes  étaient  tonibées,  que  les  bords  de  la  fistule  étaient 
rouges,,  tuméfiés  et  en  pleine  suppuration.  Le  moment 
me  parut  favorable  pour  tenter  la  réunion. 

Il  fallait  que  .l’airigne  double  pénétrât  dans  la  paroi 
vésico-yaginale  à  cinq  ou  six  lignes  de  la  lèvre  postérieure 
de  la  fistule;  celle-ci  était  située  à  quatorze  lignés  de 
l’ouverture  du  méat;  il  fallait  donc  que  les  deux  ouver¬ 
tures  de.^la  sonde  par  lesquelles  devaient  sortir  les  deux 
-crophets  fussent  introduites  à  vingt  lignes  du  méat. 

Je  collai  sur  la  sonde  une  petite  bande  de  papier  (P 
fig.  S  )  à  vingt  lignes  de  ces  deux  ouvertures  :  comprimant 
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ensuite  le  ressort  à  boudin ,  je  rapprochai  la  plaque  mo¬ 
bile  de  l’extrémité  de  la  sonde  ,  et  je  la  fixai  en  nouant  les 
cordons  passés  dans  les  deux  anneaux ,  entre  le  bec  d’ai¬ 
guière  adapté  à  la  sondé  et  le  moteur  dés  crochets  (Jig.  5). 
Tout  étant  ainsi  disposé  ,  j’introduisis  la  sonde  jusqu’à  la 
bandelette  de  papier  (  P  fig.  5  ) ,  je  fis  tenir  l’instrument 
par  un  aide;  j’appliquai  la  pulpe  du  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  derrière  la  fistule  pour  faciliter  l’introduc¬ 
tion  des  crochets  dans  la  paroi  vésico-vaginale  ,  et  m’as¬ 
surer  du  point  précisai»  lequel  ils  agissaient;  avec  l’autre 
main ,  je  fis  tourner  de  gauche  à  droite  le  pivot  destiné 
à  faire  mouvoir  les  crochets.  Â  mesure  qu’ils  sortaient  de 
la  sonde ,  je  les  sentais  pénétrer  dans  les  parties  molles , 
à  cinq  lignes  environ  du  bord  postérieur  de  la  fistule. 
Quand  la  pointe  fut  sur  le  point  de  traverser  la  membrane 
muqueuse,  je  retirai  mon  doigt  et  je  continuai  à  faire 
sortir  les  crochets  de  la  sonde;  ils  marchèrent  alors  d’ar¬ 
rière  en  avant  dans  la  paroi  vésico-vaginale  ;  enfin  le  pas 
de  vis  était  épuisé ,  le  mouvement  de  rotation  du  pivot  fut 
arrêté  ,  et  je  fiis  certain  que  les  crochets  étaient  en  place. 
Je  mis  un  rouleau  de  chârpie  au-devant  de  la  plaque  mo¬ 
bile,  afin  de  garantir  les  parties  molles;  je  dénouai  les 
cordons  qui  la  retenaient ,  et  le  ressort  à  boudin ,  n’étant 
plus  comprimé,  la  poussa  ainsi  que  la  charpie  contre  l’ou¬ 
verture  du  méat  urinaire;  ne  pouvant  y  pénétrer,  elle 
refoula  le  canal  ùrétral  vers  la  vessie  et  servit  ensuite  de 
point  d’appui  au  ressort  à  boudin  qui  poussa  la  sonde  en 
dehors  ;  cellé-ci  entr^iîna  avec  elle  les  crochets  de  l’ai- 
rigne  double,  et  avec  eux  ,  la  paroi  vésico-vaginale  dans 
laquelle  ils  étaient  implantés. 

Après  l’application  de  l’instrument ,  le  doigt  indicateur 
reconnut  que  les  bords  de  la  fistule  étaient  exactement 
aflrontés ,  qü’ils  s’étaient  rapprochés  de  4  à  5  lignjfs  du 
méat  urinaire ,  et  que  le  canal  urétral  était  beaucoup  plus 
court  qu’avant.  La  douleur  produite  par  les  croimets  fut 


Irès-vlve  pendant  deux  heures  j  mais  la  malade  la  dissi- 
mnladans  la  crainte  que  je  retirasse  rinstruraent.  {Linto^ 
nade,  orgeat,  un  bouillon.) 

Pendant  la  journée ,  urines  abondantes  et  claires -pas¬ 
sant  en  totalité  par  la  sonde.  Nuit  assez  bonne ,  quelques 
heures  d’ùn  sommeil  léger  et  interrompu  ,  diminution  de 
la  douleur  locale ,  quelques  coliques,  douleur  et  pesanteur 
dans  la  région  des  reins ,  apparition  anticipée  des  règles. 

Pendant  le$  trois  jours  suivans ,  l’écoulement  du  sang 
fut'  plus  abondant  que  de  coutume*,  mais  ne  fut  accom¬ 
pagné  d’aucun  accident  ,  et  ne  nuisit  en  rien  à  l’applica¬ 
tion  de  l’instrument.,  Jjes  urines  furent  toujours  claires  et 
naturelles,  tandis  qu’aux  époques  menstruelles  précé¬ 
dentes  ,  fcelles  même  qui  sortaient  par  la  sonde  étaient 
sanguinolentes:  Cette  circonstance  me  confirma  dans  l’o  - 
pinion  que  l’instrument  affrontait  exactement  les  lèvres 
de  la  fistule  puisque  le  sang  ne  pouvait  plus ,  comme 
autrefois  ,  passer  du  vagin  dans  la  vessie. 

Au  bout  de  trois  jours  et  demi ,  craignant  que  l’inflam¬ 
mation  déterminée  par  les  crochets  ,  en  diminuant  la  co¬ 
hésion  des  tissus ,  O’en  favorisât  la  déchirure ,  je  fis  cesser 
l’effet  du  ressort  en  Axant  la  plaque  mobile  à  l’aide  des 
Cordonsi?  j!e  retirai  le  tampon  de  charpie;  je  fis  reatoer 
les  crochets  dans  l’intérienr  de  la  sonde  ,  et  je  la  laissai 
en  placo comme  Une  sonde  dp  femme  ordinaire:  {Soupe, 
eèufs  çlaivs.;  'h:  lendemain ,  alimem  iêgérs.) 

Lè  4  juiilet ,  quelques  Igouiltés  'd’urine  ayant  passe  ipar 
le  vagttif,!  je  retirai  rinstrument  eèjjç  romàrqutfi  ,  à4  lignes 
des  OMfyertiïreaiâèali'nëes.aii  passage-dos  orochete:,  <006  Mar¬ 
ché  d’un  brun  noirâtre:  comme  elle  QQrrespondàit  àlà 
fistule ,  et  que  lapartie  de  la  sonde  qui  était  hors  du  canal 
avait  la  même  coùleùr  bronzée  ,  ji’altribitai  cette  tache  à 
l’action  ide  l’air  à  travers  le  centre  de  oette  oilvertitre. 
J 'introduisis  fiitaie  sOtidè  pins  petite.  {Plusieurs  lavèmens 
émdllièns.  ) 
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Le  5,  (les  coliques  rapprochées  annoncèrent  }.ç  retpur 
ides  selles  supprimées  depuis  six  jours.  Malgré  un  laveipent 
émollient ,  cette  fonctipp  exigea  la  soustraction  de  la 
sonde  ;  elle  ne  fut  pas  replacée,  et  cependant  malade 
resta  deux  heures  couchée  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  sans 
rendre  une  goutte  d’urine. 

Les  jours  suivant  ,  ellç  dormit  pendant  six  ou  sept 
heures  dp  suite  sans  être  mouillée.  Celte  amélioratiop 
-dans  sa  position  h?i  eausa  une  joje  dont  il  serait  diffioile 
de  se  faire  une  idée  ,  si  on  ne  s.e  rappelait  que  pendant 
quatre  mois  ejle  était'restée  couchée  sur  le  dos  avec  une  • 
sonde  dans  la  vessie,  pncouragée  par  ce  premier  succès, 
^lle  solliçitjiit  avec  impatience  une  seconde  application 
de  rinstrUiH^çt, 

Le  10  juillet ,  j’expiprai  la  fistule  ,  et  je  tro.uyi^i  qu’elle 
avait  diminué  d’un  tie|ts  de  chaque  ,c,6,té.  jÇinquième,Gaii,- 
térisation  plu§  doulpweuse  qujB  les  précédentes  {.f^eux 
■b.QuiUQns),  he  n  ,  bords  de  la  fistule  plus  gpnflés,  plus 
rouges  et  plus  sensibles  qu’après  les  ca,utéri?,atipns  précé¬ 
dentes, 

Le  1 .2, ,  seconde  application  de  la  sonde-airigne  ;  qro  • 
cjhiets  appliqués  à  B  lignes  de  la  fistule  ,  afin  qu’ils  ne  pé¬ 
nètrent  pas  dans  les  mêmes  trous ,  tampon  de  charpie 
appliqué  au-devant  de  la  plaque  mobile,  un  peu  plus 
.épais  que  la  pcemière  fois.. 

Il  résulta  de  cesdPUJ^iGièCpflstançes  peu  importantes  en 
apparence, ,  que  le  ressort  à  boudin  ifnl  plns  compripïé.et 
agit  ipar  ,côn:^équent  a^eç  UP?  force  plqs  grande  que  la 
.premièrje  fois.  Celte  légère  augmentatioU  d’action  faillit 
•S^oir  des  cooséquenoes  fâcbeuses.  'Ilans  la  ,jo,\vrnP.?  »  1® 
<nnalade:souffrlt'beauçoup  ijinais^elle  s’effor,çade  dissirauler 
S,es  douleuirs,,  popr  qu’-pn  ne  touchât,pas  à  l’instrument, 
Leloir ,  les  idées, devinrent  incohérentes  ;  enfin ,  elle  d,é- 
-Ub».  Quand  j’arrivai,  je  trouvai  la  figure  fort.coflorée  ;  les 
mçmbres  étaient  de  temps  en  temps  affectés  de  mouve- 


5o4  FISTULES 

mens  spasmodiques  ;  mais  il  n’existait  point  de  fièvre ,  et , 
chose  assez  remarquable ,  ce  n’était  pas  de  la  traction 
exercée  par  les  crochets  que  la  malade  se  plaignait ,  mais 
de  la  compression  produite  par  le  tampon  de  charpie.  La 
douleur  était  contusive  et  accompagnée  d’engourdisse- 
mens  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses.  Je  diminuai  l’effet 
du  ressort  à  boudin  en  retirant  de  4  à  5  lignes  la  plaque 
mobile  et  en  la  fixant  à  l’aide  des  cordons  qui  y  sont 
adaptés.  Quelques  minutes  après,  tout  cet  appareil  ef¬ 
frayant  de  symptômes^  avait* disparu.  Le  lendemain  je  re¬ 
lâchai  un  peu  les  cordons,  et  le  troisième  jour  je  laissai  de 
nouveau  le  ressort  entièrement  libre. 

Le  i6 ,  au  matin  ,  quatre  jours  après  l’application  de  la 
sonde-airigne  ,  je  fixai  la  plaque  vers  l’extrémité  de  la 
sonde  ,  j’enlevai  la  charpie  ,  je  fis  rentrer  les  crochets 
et  je  laissai  l’instrument  à  demeure ,  en  guise  de  sonde. 
Deux  jours  après ,  craignant  que  l’urine  ne  repassât  par  les 
trous  destinés  aux  crochets ,  j’y  substituai  une  sonde  ordi¬ 
naire.  En  examinant  la  sonde  à  l’endroit  qui  correspondait 
/à  la  fistule ,  je  vis  avec  une  grande  satisfaction  qu’il  n’exis¬ 
tait  pas  la  moindre  taché ,  tandis  que  tout  ce  qui  était 
resté  au  dehors  du  canal  était,  comme  la  première  fois , 
d’nn  brun  noirâtre  ;  j’en  augurai  que  la  fistule  était  com¬ 
plètement  fermée. 

Le  17,  quelques  alimens  légers  ,  plusieurs  lavemens. 
Le  soir,  la  malade  éprouva  des  coliques  accompagnées  de 
besoins  pressans  ;  elle  retira  la  sonde ,  et  après  beaucoup 
de  temps  et  d’efforts ,  rendit  une  selle  dure  et  copieuse , 
sans  qu’il  passât  une  seule  goutte  d’urine  par  le  vagin. 
Malgré  une  aussi  ruâe  épreuve ,  elle  resta  long-temps  de¬ 
bout  et  immobile ,  dans  la  crainte  de  voir  s’évanouif  toutes 
ses  espérances.  Cependant  elle  regagna  son  lit ,  où  elle 
tomba  éyanouie  ,  suivant  ses  expressions ,  de  joie  ,  plutôt 
que  de  faiblesse.  Bientôt  après,  elle  se  leva,  s’assit,  mar¬ 
cha  sans  que  rien  s’échappât  par  la  fistule.  Le  soir,  je 
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trouvai.la  malade  dans  une  situation  morale  dont  on  aurait 
peine  à  se  faire  une  idée  ;  c’était  un  état  qui  tenait  du  dé¬ 
lire  et  de  la  folie.  Cependant  if  n’y  avait  que  cinq  jours 
que  la  sonde-airigne  avait  été  appliquée,'  la  distension 
de  la  vessie  ou  l’impulsion  des  urines  pouvait  amener 
la  déchirure  de  la  cicatrice.;  je  replaçai  la  sonde  dans  la 
vessie.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans  je  la  retirai; 
mais  je  fis  sonder  la  malade  toutes  les  quatre  ou  cinq 
heures. 

Depuis  le  22 ,  la  malade  urina  sans  sonde ,  et  elle  remar¬ 
qua  que  le  jet,  plus  rapide  et  plus  long  qu’avant  la  mala¬ 
die  ,  était  lancé  presque  horizontalement.  Le  25 ,  pour 
constater  mieux  sa  guérison  ,  M”".  M***.,  après  avoir 
commencé  à  rendre  sesjirines  en  suspendit  plusieurs  fois 
le  jet  pendant  quelque  temps  sans  que  jamais  rien  s’é¬ 
chappât  par  la  fistule.  Après  un  tel  essai  je  devais  croire 

la  guérison  à  l’abri  de  tout  évènement  !... . mais  je 

n’avais  pas  tout  prévu.  ' 

Le  28 ,  je  trouva  la  malade  au  désespoir.  Il  était  passé 
de  l’urine  par  le  vagin,  probablement  à  la  suite  de  quelque 
autre  épreuve  dont  je  ne  pus  cependant  obtenir  l’aveu, 
ni  d’elle,  ni  de  son  mari.  Dans  la  journée,  il  s’écoula  en¬ 
core  quelque  gouttes  d’urine; 

Le  2g ,  j’explorai  la  fistule  avec  un  stylet  très-mince , 
courbé  à  angle  très-droit  ;  mais  je  ne  pus  le  faire  pénétrer 
jusque  dans  la  vessie.  Je  pris  l’empréinté  des  parties  avec 
la  cire  à  mouler  ,  et  je  ne  remarquai  à  l’endroit  qui  cor¬ 
respondait  à  la  fistule  ,  qu’une  saillie  presque  impercep- 
ceptiblè  de  l’épaisseur  d’une  carte  à  jouer  et  de  deux  lignes 
au  plus  de  longueur.  Je  pensai ,  d’après  ces  indices  et  le 
peu  d’urine  qui  s’échappait ,  que  la  déchirure  de  la  ci* 
catrlce  devait  être  fort  bornée.  Cependant  je  crus  devoir 
pratiquer  une  nouvelle  cautérisation:  mais  comme  l’ou¬ 
verture  était  très-étroite  et  difficile  à  rencontrer,  je  me 
servis  cette  fois  dii  spéculum  uteri,  et  je  fixai  un  cône  très-, 
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effilé  denitrate  d’arçeatàrextrémilé  d’un  slylet  recourbé, 
au  moyen  duquel  je  le  portai  dans  la  fistule.  La  douleur 
produite  par  celte  cautérisation  fut  très-légère.  Immédia¬ 
tement  après  ,  l’incontinence  d’urine  cessa ,  et  comme 
elle  ne  reparut  pas  après  la  chute  des  escarrhes,  je  dlspen^ 
sai  la  malade  de  garder  unesonde  dans  la  vessie.  Elle  resta 
encore  environ  un  mois  à  Montpellier,  pour  un  ongle 
entré  dans  les  chairs,  ne  prit  aucune  précaution,  et  partit 
sans  avoir  rien  observé  de  nouveau. 

Quelques  jours  apx'ès ,  je  reçus  de  M."“  M***,  une  lettre 
dans  laquelle  elle  m’apprenait  qu’à  la  fin  de  son  voyage, 
içjjie  avait  senti  en  arrivant  quelques  gouttes  d’urine  pas^ 
ser  par  le  vagin.  Je  lui  reciomraandai  de  garder  le  lit  et 
de  laisser  une  sonde  dans  la  vessiqpendant  quelques  jours. 
Peu  de  temps  après,  elle  m’écrivit  que  l’urme  ne  s’échap-r 
poil  par  le  vagin:  que  pendant  sou  émission  inatur, elle  par 
le  canal  ,  que  cela  n’était  même  pas  cerlain,  et  qu’en  sup¬ 
posant  qu’elle  ne  s’était  pas  trompée,  c’était  si  peu  de 
chose  ,  qu’elle  se  regardait  comme  guérie.,  et  ne  ferait 
rien  si  son  état  n’empirait  pas,.  Je  ne  voulus  cependaiat  piw 
publier  çette  .observation  sans  avoir  de  nouveaux  rensei- 
gnemens  ;  vOici  ceux  que  je  viens  de  recevoir;:  «  Depiiis 
deux  mois  M*"®.  est  absolument  dans  le  même  état 

qu’avant  son  accouchement.  Pendant  quinze  jours ,  elle 
a  mis  tous  les  matins-du  papier  de  spie  à  l’ouverture  de.la 
vulve  ,  :et  chaque  fois  qu’elle  l’a  examiné ,  il  était  soe  ou 
seulement  imbibé  d:e  quelques  mucosités  qui  ne  péné¬ 
traient  pas  jusqu’au  linge  dont  elle  se  igarnissait,  .Depuis 
lors,,  elle  ne  s’est  aperçue  de  rien  ,  , malgré  des  Jatjgnes 
Goi]po.relles  peunrdinaires  pour, une  femmOn  r#  d?spein,es 
mprai es  très-vives.  » 

iGelte  <obseryation  pourra  paraître  loqgvie  et  surchargée 
dedétails  minutieux  mais  -j savais  à  parler  de  chQses.now- 
iîçlles ,  et  je, désirais unettre  tous  les  praticiens  en  état  dlen 
l’application- Je  n’y  ajouterai  que qnelqn:es,réflexipns. 
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On  pent  se  demander  si  la  cautérisation  et  la  sonde 
n’auraient  pas  suffi  pour  amener  l’oblitération  de  cette 
fistule.  Mais  il  eût  fallu  pour  cela  que  les  surfaces  enflam¬ 
mées  eussent  été  en  contact  d’une,  manière  intime  pen¬ 
dant  asse?  long-temps  ,  et  l’étendue  de  la  solution  de 
continuité  était  trop  considérable  pour  qu’on  pût  espérer 
que  le  gonflement  seul  produisît  ce  résultat.  L’expérience 
directe  vient  à  l’appui  du  raisonnement.  A,près  deux  cau¬ 
térisations  énergiques  ,  je  laissai  pendant  dix  jours  une 
sonde  dans  la  vessie,  et  quand  je  la  retirai  il  n’était  sur¬ 
venu  aucun  changement  dans  la  situation  dq  la  maladp. 
Mais  après  la  première  application  de  la  sonde-uirigne;,, 
la  plaie  était  réunie  dans  les  deux  tiers  son  étendue  et 
la  malade  passait  à  sept  heur  es  sans  perdre  une  goutte 
d’urine.  Après  la  seconde  ,  tout  paraissait  cicatrisé  et  les 
fonctions  se  faisaient  comme  avant  l’acciden  t.  Il  est  vrai 
qu’après  la  rupture  de  la  cicatrice,  lunié  éjiutériîSiition  lé-^ 
gère,  à  peine  doulonreuse ,  a  suffi  sans  le  secours  de  là 
sonde  pour  femaer,  lafistule,;  mais  alors  çlle était  étroite, 
que  je  n’ai  pu  fiiire  pénétrer  jusque  dans  la  vessie  un,  stylet 
très-délié.  La  différence  des  résultats  obtenus  par  lfi,çan- 
té.risation  à  ces  différentes  époques  confirme  seulement 
ce  que  , j’ai  dit  des  effets  du  gonflement  produit  par  l’in- 
flammalion ,  et  de  la  distinction  à  établir  sous  ce  rappo^et 
entre  les  fistules  très-étroites  et  ks  grandes  pertes  de 
substance  :  on  voit  même ,  par  ce  qui,  est  utrivé  à  lu  ma¬ 
lade  après  son  retour  dans  ses  foyers.,  combleiUrCes  fistules 
■ont  de  tendance  :  û  se  fermer  qirand  ,  elles  sont  larïftyé.es ,  à 
ce  point  d’étroitesse  r  pwisque  la  guérisonide  cette  seconde 
rechute  a  eu  lieu  sans  le  secours  de  la  cautérisation  et  de 
la  sonde ,  sans^mês»e  le  repos  au  lit. 

biaipremière  fois  que  j’ai  appliqué  la  sonde-airigne ,  je. 
ne  l’ai ilaissée  que  trois  jours  en  place,  parce  que  je  crai¬ 
gnais  que  la  traction  exercée  pat  les  crochetsine. déchirât 
les  tissus  enflammés,  comme  les  aiguilles  coupent  les 
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chairs  dans  le  bec-de-lièvre.  N’ayant  aucune  donnée  sur 
les  effets  du  ressort  que  j’essayais  pour  la  première  fois , 
j’ai  préféré  pécher  par  excès  de  prudence  que  de  risquer 
de  tout  perdre.  La  seconde  fois ,  je  l’ai  laissée  quatre  jours 
sans  inconvéniens  ,  et  tout  s’est  trouvé  cicatrisé.  Aujour¬ 
d’hui,  je  ne  doute  pas  qu’une  seule  application  n'eût  suffi 
comme  dans  le  bec-de-lièvre,  si  j’avais  laissé  l’instrument 
quatre  jours  et  demi  ou  cinq  jours ,  comme  je  n’hésiterais 
pas  à  le  faire  dans  un  cas  semblable. 

Je  disais  qn’ après  la  seconde  application  de  la  sonde- 
airigne  ,  la  cicatrice  était  complète.  Il  est  difficile  en  effet 
de  ne  pas  le  croire  ,  quand  on  pense  que  pendant  seize 
jours  tout  s’est  passé  comme  dans  l’état  de  santé.  Je  pense 
également  que  la  déchirure  était  de  nouveau  cicatrisée 
quand  la  malade  partit ,  puisqu’elle  était  restée  pendant 
trois  semaines  sans  rien  apercevoir ,  quoiqu’elle  ne  portât 
pas  de  sonde.  J’ai  dit  à  quelle  cause  j’attribuais  la  pre¬ 
mière  rechute  ;  la  seconde  était  probablement  de  même 
nature.  En  résumé  tout  me  porte  à  croire  qu’aujourd’hui 
l’on  obtiendrait  la  guérison  d’une  fistule  semblable  du 
premier  coùp  i  ou  du  moins  beaucoup  plus  promptement. 

Si  la  fistule  était  en  long  ,  il  serait  facile  de  modifier 
l’instrument  de  manière  à  faire  sortir  deux  ou  trois  cro¬ 
chets  de  chaque  côté  de  la  sonde,  au  moyen  d’une  mani¬ 
velle  qui  les  rapprocherait  de  la  ligne  médiane.  On  con¬ 
çoit  que  ,  dans  ce  cas ,  on  n’aurait  besoin  ni  de  plaque , 
ni  de  ressort ,  et  qtie  l’action  de  l’instrument  serait  bien 
plus  simple.  Au  reste ,  Ces  fistules  longitudinales  doivent 
être  extrêmement  rares  ,  si  toutefois  il  en  existe.  Ce  n’est 
pas  dans  ce  sens  qu’une  ouverture  ronde  de  la  vessie  a 
de  la  tendance  à  changer  de  forme  ,  mais  bien  transver¬ 
salement,  parce  que  la  matrice  peut  se  rapprocher  de 
l’ouverture  de  la  vulve  ,  et  entraîner  avec  elle  la  paroi 
vésico-vaginale.  '  * 

Malgré  les  services  que  peuvent  rendre  ces  instrumens 
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OU  d’autres  analogues,  je  ne  prétends  pas  cependant 
qu’ils  pourront  procurer  la  guérison  de  tous  les  grands 
délabremens  produits  par  des  accouchemens.  Il  en  est 
contre  lesquels  il  est  même  impossible  de  rien  tenter. 
Quelque  temps  après  que  la  guérison. de  M."*”  M.^**  fut 
connue  des  praticiens  de  Montpellier ,  il  me  vint  une 
malade. d’environ  trente  ans,  qui  rendait  toutes  les  urines 
par  le  vagin.  Sa  situation  était  un  supplice  continuel  ;  la 
peau  des  cuisses  et  des  grandes  lèvres  était  couverte  de 
boutons  rouges  ,  et  très-enflammée.  Elle  n’avait  de  soula¬ 
gement  qu’en  se  lavant,  l’hiver  comme  l’été,  la  nuit 
comme  le  jour ,  à  l’eau  froide  ,  toutes  les  heures ,  ou  au 
plus  tard  toutes  les  deux  heures.  Chez  elle ,  la  moitié  pos¬ 
térieure  de  la  paroi  vésico-vaginale  manquait,  à  partir  du 
col  de  l’utérus,  ensorte  que  la  partie  antérieure  de  la  vessie 
libre  et  flottante  n’eût  pu  être  réunie  qu’à  la  matrice. 

Quelques  jours  après ,  je  vis  une  autre  femme  âgée 
d’environ  6o  ans  ,  à-peu-près  dans'  le  même  état  que  la 
première.  Je  trouvai  à  l’ouverture  de  la  vulve  une  tumeur 
molle  et  rouge  du  volume  d’un  œuf ,  que  je  repoussai 
facilement  dans  le  fond  du  vagin.  C’était  la  surface  in¬ 
terne  de  la  paroi  siy)érieure  de  la  vessie  ,  toute  la  paroi 
vésico-vaginale  étant  entièrement  détruite.  .Te  vis  distinc¬ 
tement  l’ouverture  des  deux  uretères  qui  laissait  filtrer  à 
la  surface  de  cette  tumeur  rouge  une  urine  aqueuse ,  non 
réunie  en  gouttelettes,  mais  diffuse  et  comme  retenue 
par  les  villosités  de  la  membrane  muqueuse.  Le  canal 
urétral  était  oblitéré. 

Chez  ces  deux  femmes ,  l’accouchement  avait  eu  Heu 
par  les  pieds ,  comme  chez  M."":  M***  et  chez  deux  ma¬ 
lades  de  Metz  et  de  Paris  qui  m’ont  consulté  dernière¬ 
ment.  ;  La  facilité  avec  laquelle  le  menton  arcboute 
contre  le.  détroit  supérieur  du  bassin  explique  assez  la 
fréquence  des  accidens  survenus  par  ce  mode  d’accou¬ 
chement.  Il  suffit  d’abaisser  la  mâchoire  inférieure  pour 
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faire  cesser  Fènclavemerit  de  la  tête.  Il  serait  bien  im¬ 
portant  que ,  dans  les  coürs  et  dans  les  ouvrages  d’accou- 
ichement ,  on  insistât  davantage  sur  les  dangers  qui  en 
résultent  et  sur  la  nécessité  d’y  remédier  promptement. 
'<>  Il  est  bien  remarquable  que  les  deux  femmes  dont  je 
viens  de  parler ,  malgré  l’état  d’inflammation  habituel  où 
se  trouvaient  le  vagin  et  lé  Col  de  rutérus ,  malgré  les  dou¬ 
leurs  aiguës  que  produisait  le  moindre  contact,  ont  conçu 
plusieurs  fois  et  ont  accouché ,  sans  accidens  ,  d’enfans 
bien  portanS; 


Opération  de  deux  cataractes  congénitales  sur  uhe  jeune 
fdle  dé  six' ans;  par  M,  le  docteur  Vincewt  Axdreini  , 
professeur  de  chirurgie  opératoire  et  de  clinique  externe 
dans  l’hôpital  {n%périal  et  royal  de  Florence.  Observation 
recueillie  par  M.  GhérUbiN  Cecconi  ,  l’un  des  médecins 
du  meme  hôpital.  (  Oommuniquée  par  M.  CuviEr  ,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  Sciences.  ) 

Magdelaine  Gatani  ,  fille  d’un  eqlon  du  domaine  de 
Vernio,  âgée  de  six  anSj  d’un  très  -  bon  tempérament, 
née  aveugle ,  fut  conduite  plusieurs  fois  à  Florence  par 
ses  pareils  pour  trouver  un  chirurgien  capable  de  rendre 
la  vue  à  cette  petite  infortunée.  Ils  s’adressèrent  à  un 
professeur  qui  jouit  de  la  réputation  d’un  grand  opéra¬ 
teur.  Il  leur  ôta  toute  espérance  en  la  déclarant  Incurable; 
d’autres,  pour  s’en  débarrasser  sans  doute,  ajournèrent 
l’opération;  d’autres  enfin  conseillaient  de  l’envoyér  à 
rhôpitah  Dans  cette  désolation  ,  et  privés  de  toute  espé¬ 
rance,, ils  allaientretourrier  à  Verrtk),  leur  pays,  lorsque 
j’eus  occasion  d’observer  la  petite  malade  dont  il  s’agit. 
Ayant  examiné  ses  yeux;aivec  attention  ,  je  m’assurai  que 
la  cécité  dépendait  fdè  ïdeitx  cataracifces  'oongénilales ,  et 
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que  l’unique  moyen  de  guérison  était  l’opération.  Je  con¬ 
solai  lés  parens  par  l’assurance  que  la  vue  serait  donnée 
à  leur  fille ,  et'  que  âans  attendre  des  mois ,  ni  des  années , 
elle  serait  opérée  lé  jour  suivant  par  un  habile  chirurgien. 
Je  consultai  à  cét  effet  M.  Andreini  par  lequel  j’a¬ 
vais  vu  pratiquer  âvéc  succès  plusieurs  opérations  de 
cataracte.  Ce  professeur  fut  entièrement  de.  mon  avis, 
et  la  jeune  aveugle  ayant  été  convenablement  préparée , 
le  23  mai  1824,  jour  même  de  la  consultation ,  èa  pro¬ 
céda  à  l’opération  le  lendeiùaîrt ,  après  avoir  appliqué  sur 
les  yeux,  quelques  heures  auparavant  et  à  plusieurs 
reprisés ,  une  solution  d’extrait  de  belladone.  L’opération 
fut  faite  en  présence  de  MM.  le  dûfcteur  Roraanelli ,  sur¬ 
intendant  des  hôpitaui  impériaux  et  rdyâux  de  Saiila 
Maria  Nuovâ,  de  Bonîfàziô  de  Florence,  du  chevalier 
Foureaü ,  médecin  fraulais ,  du  docteur  Mantovani  de 
Reggio  près  de  Mbdène ,  du  dôctéür  Roncati  de  Modène 
et  d’un,  grand  nombre  d’élèves  dé  l’écolè  chirurgicale  , 
tous  désireux  d’observer  un  fait  dont  lés  exemples  sont 
rares.  Unp  aiguille  droite  en  fer  de  lance  fut  l’instrUment 
éïnployé ,  et  là  taélffode  fut  céllé  de  l’abaissement. 

On  éprouva  beaucoup  de  diHlcuîté ,  particulièrèinent 
dans  l’oeil  droit,  à  dépf  iniér  lés  ériSt'allins  et  à  déchirer  leurs 
capsules  qui  étaient  devenues  opàqüés  ;  une  égale  difficulté 
se  rencontra  pour  fixer  les  glbbèS  Oculaires  extrêmement 
mobiles  (  on  sait  que  cette  mobilité  est -propre  aux  yèüx 
des  aveuglés  de  naissance,  é't  ipi’ëlle  ést  même  caracté¬ 
ristique  dé  la  cécité  congéhitàle  ).  Cependant  l’opération 
réussit  très-bien  sur  les  deux  yeux. .  On  appllqüa  ensuite 
sïirla  partie  une  conâpréssë  et  uhè  haridè,' ayant  soin  de 
baighër  lé  tout  avec' dé.  f  éâu  àlà  ^acq  pouf  s’opposér  a  k 
ddüloürëusè  SènSàtidn  dé  brïflüf  ë  j^ük  l’oft  craignait  à  la 
suite  d’utié  opiïatiôh  titltiirhlïèînèht  îabofréiisè ,  et  après 
uiié  cothpressiori,  éapaihih  'dé  fixef  leà  globès  dés  yetix  , 
éOmpfeSrion  qué  l’hh  dilt'pfOporliohnér  à  leur  très-grande 
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mobilité.  La  petite  malade  fut  placée  au  lit  la  tête  et  les 
épaules  élevées ,  dans  une  chambre  obscure  ;  on  lui  pres- 
crivitun  régime  convenable,  et  il  fut  ordonné  d’entretenir 
l’humidité  de  l’appareil  avec  de  l’eau  à  la  glace. 

Le  second  jour  après,  l’opération  ,  il  se  manifesta  une 
grande  douleur  dans  l’œil  droit,  le  vomissement  survint, 
le  pouls  devint  dur  et  vibrant;, une  saignée  copieuse  et 
huit  grains  *60  calomélas  produisirent  une  amélioration 
très-sensible  ;  à  l’aide  de  ces  moyens  et  de  la  continuité 
des  applications  froides ,  on  vit  promptement  se  dissiper 
tous  les  accldens. 

Le  cinquièifte  jour  l’appareil  fut  levé ,  et  l’on  prescrivit 
à  la  jeune  opérée  de  se  laver  elle-même  les  yeux  avec 
une  petite  épongé  trempée  dans  de  l’eau  de  fontaine. 
Interrogée  si  elle  sentait  de  la  douleur  en  ouvrant  et  en 
fermant  les  paupières,  elle  répondit  qu’elle  ne  sentait 
rien  :  alors  on  cessa  l’usage  de  l’eau  à  la  glace,  et  l’on 
recoininanda  à  sa  mère  de  la  faire  laver  souvent  avec  de 
l’eau  ordinaire ,  et  de  lui  faire  continuer  le  régime  déjà 
prescrit. 

Le  5  juin  (douze  jours  après  l’opération),  ôn  donna 
un  peu  de  jour  à  la  chambre ,  afin  que  les  yeux  s’accoutu¬ 
massent  peu-à-peu‘ à  l’impression  de  la  lumière:  le  i5 
juin  la  petite  opérée  put  la  supporter.  Les  yeux  examinés 
furent  trouvés  en  bon  état ,  seulement  quelques  lambeaux 
membraneux  s’étendaient  au  milieu  de  l’ouverture  pupil¬ 
laire  :  l’enfant  était  à  la  fois  satisfaite  et  surprise  de  ce:  qui 
se  passait  devant  ses  yeux  ouverts  pour  la  première  fois  à 
la  lumière. 

A  la  fin  de  juin  (cinq  semaines  après  l’opération) ,  les 
lambeaux  membraneux  des  capsules  avalent  entièrement 
disparu  ;  la  vue  était  éclairée,  mais  la  mobilité  des  yeux 
était  encore  grande.  A  cette  époque ,  Magdelaine ,  au 
moyen  du  tact ,  s’était  fait  une  idée  assez  exacte  des  dis¬ 
tances  ;  elle  découvrait  bien  les  corps  qui  l’entouraient,  et 
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parcourait  toute  la  maison  sans  se  heurter  contre  aucun 
objet.  Elle  partit  alors  pour  Vernio  ,  et  là  l’état  de  ses 
yeux  continua  à  s’améliorer.' 

A  la  fin  de  septembre  (trois  mois  après  l’opération),  la 
petite  Magdelaiiie  revint  à  Florence  pour  satisfaire  la 
curiosité  bien  naturelle  de  l’opérateur  et  des  médecins 
qui  l’avaient  connue  aveugle  ,  et  qui  l’avaient  vu  opérer. 
On  put  s’assurer  de  l’état  satisfaisant  des  yeux  de  cet 
enfant  qui  avait  appris  en  peu  de  temps  à  connaître  beau¬ 
coup  de  choses  et  qui  a  présenté  à-peu-près  les  mêmes 
phénomènes  que  ceux  qui  furent  observés  par  le  chirur¬ 
gien  Buzzi  de  IMilan  sur  les  quatre  enfans  nés  aveugles 
qu’il  avait  opérés.  A  Vernio  sa  patrie  ,  elle  va  dans  les 
lieux  circonvoisins  sans  aucun  guide  ;  elle  reconnaît  sans 
le  secours  du  tact  tous  les  objets  qui  se  présentent  à  sa 
vue  ,  ainsi  que  toutes  les  personnes  qu’elle  avait  coutume 
de  fréquenter  avant  l’opération.  De  plus,  sa  mère  nous  a 
raconté  qu’elle sedivertit  quelquefois  avec  d’autres  enfans, 
et  qu’elle  est  même  capable  de  les  diriger  dans  quelques 
jeux  de  leur  âge  et  de  leur  servir  de  guide  en  les  condui¬ 
sant  à  U  promenade.  Chaque  jour  elle  perfectionne 
davantage  sa  vue  par  le  toucher,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  ob¬ 
servé  sur  plusieurs  aveugles  de  naissance  auxquels  la 
chirurgie  avait  donné  la  faculté  de  voir,  et  comme  le 
présentèrent  les  exemples  rapportés  par  Cheselden 
en  1788,  Buzzi  de  Milan  en  1779  et  Kosteki  en  lygS. 

Le  jeune  anglais  de  quatorze  ans  ,  né  aveugle  par  un 
vice  de  conformation  de  la  pupille,  et  auquel  Cheselden 
donna  la  vue  au  moyen  de  l’opération ,  voyait  après  celle- 
ci ,  comme  on  sait,  un  amas  d’objets  confus  au-devant  de 
ses  yeux,  leur  assignait  une  dimension  double  de  celle 
qû’ils  avaient  réellement  ;  il  ne  reconnaissait  aucunefigure, 
et  la  vue  seule  ne  lui  fournissait  pas  l’idée  des  grandeurs 
relatives,  de  sorte  qu’il  ne  concevait  pas  comment  la 
maison  qu’il  habitait  était  plus  grande  que  sa  chambre  : 
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toutes  ces  erreurs  furent  détruites  par  le  secours  du  tact. 

Les  quatre  frères  que  Buzzi  de  Milan  opéra ,  et  chez 
lesquels  les  cataractes  congénitales  laissaient  cependant 
distinguer  un  peu  les  couleurs  primitives ,  ne  furent  pas 
en  état  pendant  plus  d’un  mois  après  l’opération  de  dis  ■ 
cerner  les  objets,  tant  à  causé  de  la  grande  mobilité  des 
yeux,  qu’à  cause  de  la  sensibilité  extrême  de  la  rétine, 

Lorsqu’après  la  cessation  de  ces  inconvéniens  il  fut 
possible  de  faire  des  essais  convenables ,  on  commença 
par  montrer  au  frère  aîné  ,  au  moyen  d’une  lumière  te¬ 
nue  derrière  lui,  un  morCeau  de  carton  sur  lequel 
étalent  dessinés  deux  globes ,  l’un  rouge  et  l’autre  blanc. 
Sur  la  demande  qui  lui  faite ,  il  répondit  qu’il  voyait  un 
rouge  et  un  blanc.  On  sépara  les  globes ,  et  l’on  en  plaça 
un  plus  haut  et  l’autre  plus  bas  ;  il  ne  put  indiquer  leur 
situation  respéctive  qu’en  les  touchant;  en  partant  du  nez 
avec  le  doigt  indicateur,  et  portant  le  doigt  çà  et  là  en 
l’éloignant  du  nez  ,  il  disait  ne  pas  savoir  ce  qu’était  le 
haut  et  le  bas.  Il  ne  distinguait  pas  mieux  l’éloignement , 
puisque  pour  donner  la  distance  de  sa  personne  à  l’un  des 
globes  peints  qui  eh  était  éloigné  d’une  palme  ,  il  mesura 
huit  brasses  de  fd  ,  c’est-à-dire ,  vingt-quatre  fois  cette 
distance.  On  lui  montra  sur  une  nappe  ,  un  violon,  une 
mandoline  et  un  morceau  de  marbre  nçlr ,  objets  bien 
connus  de  lui  par  le  toucher;  il  dit  qu’il  ne  voyait  que 
des  blancs  et  des  noirs.  Comme  il  savait  faire  gr'ossièrc- 
ment  avec  un  morceau  de  charbon  un  carré  et  une  croix  , 
on  lui  lit  faire  ces  figures  pendant  qu’il  avait  les  yeux  ban* 
dés,  il  ne  les  reconnut  pas  quand  on  eut  levé  son  ban¬ 
deau.  On  essaya  de  lui  faire  tracer  les  mêmes  figures 
ayant  les  yeux  ouverts  ;  il  y  réussit  maL  II  croyait  qu’un 
escalier  était  un  plan,  et  tout  lui  semblait  une  surface 
plane  ;  aussi  se  heurtait-il  contre  tous  les  objets  qui  se 
trouvaient  devant  lui,  et  il  ne  pouvait  régler  sa  marche 
suivant  l’iné’galité  du  terrain.  Les  trois  autres  frères  pré¬ 
sentèrent  les  mêmes  phénomènes. 


COWGÉmÏAlÉS. 

Le  docteur  Bréra ,  se  trouvant  à  Cracovie  ,  vit  pratiquer 
dans  rhôpital  de  cette  ville  l’extractiort  d’ufîe  cataracte 
congénitale ,  par  le  chirurgien  Kosleki ,  sur  une  fille  de 
ly  atts  :  à  peine  la  cataèaCte  flït-elle  extrallè  ,  que  la  ma¬ 
lade  s’écria  qu’elle  était  menacée  d’être  écraséé  par  une 
multitude  d’objets  prêts  à  tomber  sùi-  èlle. 

De  tous  ces  faits ,  il  résulte  que,  Sans  l’édilcâtlon  effec¬ 
tuée  par  le  tact  ;  tous  lés  autres  sens  nous  laisseraient 
dans  ce  continuel  idéalisme ,  auquel ,  malgré  le  témoignage 
du  tact ,  croyait  Gorglas ,  qui  osa  dire  qu’il  n’y  a  rien  de 
féel  dans  les  objets  que  nous  voyons,  de  niêrrié  que  le 
fameux  Berkley,  qui  peut  être  regardé  cômme  lé  pyr- 
ïhonien  des  âges  modernes.  Koüs  passerons  sous  si¬ 
lence  l’exemple  du  célèbre  mathématicien  Saunderson  et 
d’autres ,  qui  prouvent  qu’aiftaiït  la  vué  a  besoin  d’êtré' 
dirigée  parle  tact,  autant  celui-ci  peüt  tenir  Heu  de  la 
vue  pour  des  usages  qui ,  au  premier  aspect ,  Sembleraient 
appartenir  à  cètte  dernière.  Kous  conclurons  qué  désor¬ 
mais  rien  n’est  mieux  démontré  que  cette  vérité  idéolo¬ 
gique  ;  savoir  ,  que  le  taCt  est  lé  sens  qui ,  én  nous  fai¬ 
sant  connaître  rion-settlément  les  principales  qualités  des' 
Corps  ,  mais  encore  nous  fournissant  la  plus  forte  preuvè 
de  leur  existence  séparée  de  la  nôtre ,  peut  s’appeler  paé 
excellence  l’organe  de  relation,  l’oCgane  qui  nous  met  en 
communication  directe  avec  le  reste  de  la  nature. 

Cette  théorie ,  lumineusement  développée  paé  lé  célè¬ 
bre  CondillaC ,  était  connue  dès  le  XVI.""®  siècle  en  tos¬ 
cane.  Dans  là  bibliothèque  du  cabinet  de  physique  dé 
S.  A.  I.  et  R.  Monseigneur  le  Grand-Duc,  ü  existe  uni 
volume  manuscrit  d’Antoine  Nardi  Arétin ,  connu  par 
son  génie  et  par  l’amitié  qu’avait  pour  lui  l’immortel 
Galilée.  Parmi  les  mémoires  contenus  dans  ce  volume ,  il 
y  en  a  un  destiné  à  prouver  que  toutes  nos  sensations  s0 
l'éduisent  au  tact. 
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Mémoire  sur  la  staphyloraphie ,  ou  la  suture  du  voile  du 
palais  ;  pari.  P.  Roux ,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  ,  chirurgien  en  second  de  l'hôpital  de  la 
Pitié ,  etc. ,  etc,  ;  Mémoire  lu  à  la  section  de  chirurgie 
de  l’Académie  royale  de  Médecine,  dans  sa  séance  pu¬ 
blique  de  1824  (i)*  . 

Réflexions  préliminaires. ~t\  es\.  nn  vice  originel  da 
conformalion  de  Pinlérieur  de  la  bouche,  analogue,  sous 
presque  ions  les  rapports,  à  celui  de  la  lèvre  supérieure 
qu’on  nomme  bcc-de-lièvre ,  mais  qui,  plus  que  ce  der¬ 
nier,  compromet  les  jours  de  l’homme  à  sa  naissance,  en 
mettant  obstacle  à  l’allaitement,  et  qui  devient  après  les 
premières  années  de  la  vie  une  source  d’incorhmodilés 
graves  et  continuelles  ;  c’est  la  division  du  voile  du  palais. 
On  a  regardé  long  temps  ce  vice  de  conformation  comme 
très- rare  ,  . et  il  en  est  à  peine  fait  mention  dans  les  traités 
généraux  de  .chirurgie  et  dans  les  ouvrages  spécialement 
destinés  aiix  maladies  de  la  bouche.  Cependant  il  n’est 
gnères  moins  frequent  que  le  bec-de-lièvre. 

Il  n’y  a  que  peu  d’années  encore,  on  considérait  ce  vice 
de  conformation  comme  étant  aa-dessiîs  des  re.ssources 
de  l’art,  ou  du  moins  l’on  n’avait  jamais  cherché  à  y  por¬ 
ter  remède.  Maintenant  on  possède  un  moyen  de  faire 
disparaître  la  division  congénitale  du  voile  du  palais  :  il 
est  démontré  ,  par  un  assez  grand  nombre  de  faits  authen¬ 
tiques  pt  d’observations  positives,  qu’à  l’aide  d’une  opé- 


(0  (iO  Mi'fli'nire  est  un  extrait  rtc  ceriii  qui  excita  un  inte'rfit  si  vif, 
lorsque  M,  Roux  vU  lit  la  lecture  à  l’Acadiûnie  loyale  de  iMedecine* 
IVous  croyons  qu’il  sufiit  de  rarqieler  cette  circonstance ,  pour  faire  Mage 
d’un  travail  qui  fait  la  plus  grand  honneur  à  ce  praticien  distingué. 


ration  méthodique,  on  peut  rétablir  celle  cloison  mem¬ 
braneuse  dansses  formes  normales  et  la  rendre  susceptible 
de  remplir  les  fondions  auxquelles  elle  est  destinée , 
comme  si  elle  n’avait  jamais  subi  aucune  espèce  d’altéra¬ 
tion.  C’est  de  cette  opération  qu’il  s’agit  dans  ce  Mémoire. 
Cinq  ans  et  demi  se  sont  écoulés  depuis  répoque  à  la¬ 
quelle  je  l’ai  imaginée  et  pratiquée  poiir  la  première  fois, 
mais  je  n’ai  pas  voulu  la  faire  connaître  avant  que  l’expé¬ 
rience  ne  m’eût  donné  la  mesure  de  sa  valeur. 

J’ai  pu  déjà  rassembler  et  comparer  un  grand  nombre 
de  faits  co'bcernant  les  vices  de  conformation  du  palais  : 
déjà  aussi  j’ai  fait,  sur  douze  sujets ,  l’opération  que  je 
propose  d’appeler  s/n/jZij/o/a/jA/e .•  déjà,  enfin,  d’autres 
praticiens  se  sont  engagés  dans  la  route  que  j’ai  frayée.  Je 
vais  exposer  d’abord  le  premier  cas  dans  lequel  j’ai  pra¬ 
tiqué  cette  opération ,  et  l’on  verra  comment  j’en  ai  conçu 
l’idée,  dans  une  circonstance  tout-à-fail  inattendue.  Ce 
premier  fait  me  conduira  naturellement  à  l’examen  des 
différentes  sortes  de  divisions  congénitales  du  voile  du 
palais,  et  pour  traiter  en  général  de  la  stapbylorapbie , 
tant  sous  le  rapport  (les  règles  qui  doivènl  jirésider  à  son 
éxecution  que  sous  celui  des  avantages  qu’on  peut  en 
espérer. 

§.  I".  Je  crois  devoir  présenter  avec  quelque  détail 
la  premirre  observation,  car  c'est  celle  à  laquelle  j’atlàcbe 
le  plus  d’imporlancé ,  puisqu’elle  a  décidé  du  sort  de  la 
stapbylorapbie.  Cette  bisloire ,  telle  que  jé  vais  la  tracer, 
présentera  d’ailleurs  le  sommaire  et  renfermera  la  sub¬ 
stance  des  remarques  que  j’aürai  à  faire  sur  l’opération 
en  elle-même  et  sur  le  vice  de  conformation  qui  la  né¬ 
cessite.  • 

Ofo.  I™.  Un  jeune  médecin,  originaire  du  Canada  , 
nommé  Stepbenson ,  âgé  de  zS  ans,  était  né  avec  une 
division  complète  du  voile  du  palais.  Il  s’était  livré  avec 
ardeur  à  l’élude  de  la  médecine ,  et  le  désir  de  perfec- 
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lionner  ses  connaissances  l’avait  aniené  à  Paris.  Étant  sur 
le  point  çje  quitter  la  Capitale ,  il  vint  me  voir  pour  me 
remercier  de  la  part  qu’il  pensait  que  j’avais  eue  à  son 
instruction.  Je  fus  surpris  en  l’entendant  parler  :  sa  voix 
était  pazonnée,  on  plutôt  buccale  au  dernier  pôint  \  et  sa 
prononciation  était  si  difficile  que  c’eût  été  un  véri¬ 
table  travail  que  d’entretenir  uqe  cqnversation  un  peu 
longue  avec  lui  :  j’ai  vu  peu  de  sujets  chez  lesquels  les 
mêmes  effets  de  la  division  congénitale  du  voile  du  palais 
fussent  portés  à  un  aussi  haut  degré. 

Je  crus,  au  premier  abord ,  qu’il  était  affecté  d’une  per- 
foratipn  de  la  voide  palatine  ,  à  la  suite  de  quelqu’affec- 
tion  vénérieiine  ,  et  cette  réflexion  que  je  lui  communi  ¬ 
quai  le  surprit  d’autant  moins  qu’on  lui  avait  déjà  fait 
la  même  observation  en  entendant  le  son  particulier  de 
sa  Yoix.  Il  me  dit  alors  que  ce  phénomène  dépendait 
çhez  lui  dé  la  division  congénitale  du  voile  du  palais.  Je 
n’avais  pas  encore  été  à  même  d’ohserver  ce  vice  de  con¬ 
formation  sur  l’hoinme  vivant ,  et  le  cas  dans  lequel  se, 
trouvait  M.  S|téphenspn  qtalt  tout  qouveau  pour  moi.  Je 
l’exaroipaidénc  avec  une  grande  attention. 

Le  Voile  dd  palais  était  divisé  yerticalement  sup  la  ligne 
médiane  dans  toute  sa  hauteur  ;  les  deux  moitiés  de  cet 
organe ,  habituellement  écartées  l’une  de  l’autre,  lais¬ 
saient  entr’éllès  un  espace  triangulaire  ,  confondu  par  sa 
base  avec  l’isthme  du  gosier  et  agrandissant  ainsi  beau¬ 
coup  rouverture  de  communiçation  de  la  bouche  avec, 
le  pharynx.  Chacune  des"  deux  moitiés  de  la  luette  (  car 
cet  appendice,  était  divisé  en  deux  parties  exaçtement 
semmablesl  se  montrait  au  bas  de  chaque  portion  du  voile 
du  palais  :  la  voûte  palatine  présentait  une  conformation^ 
parfaitement  régulière ,  et  l’on  ne  voyait  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure  aucune  trace  de  bec-de-lièvre.  ’  . 

Dans  les  premiers  temps  de  sa  vie ,  M.  Stepbenson, 
avait  été  nourri  difficilement;  on  n’avait  pu  le  faire  téter 
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en  lui  donnant  la  position  horizontale  qu’il  est  ordinaire 
de  faire  prendre  aux  enfans ,  et  sa  mère  était  parvenue  à 
force  de  soins  et  de  tentatives ,  à  l’allaiter  en  le  tenant  de¬ 
bout.  Plus  tard  il  fut  sujet  à  d’autres  incommodités  ;  s’il 
vomissait ,  les  matières  expulsées  de  l’estomac  sortaient 
presqu’en  totalité  par  les  narines;'  il  ne  pouvait  boire 
qu’en  se  tenant  debout.  Il  ne  pouvait  ni  remplir  d’air  une 
vessie  avec  sa  bouche ,  pa^  même  éteindre  une  chandelle  , 
ni  moins  encore  tirer  aucun  son  des  instrumens  à  vent; 
il  ne  pouvait  aucunement  siffler.  Telles  étaient  les  incom¬ 
modités  qui  le  tourmentaient ,  indépendamment  de  l’at- 
tération  de  sa  voix  dont  nous  venons  dé  parler. 

Bans  un  moment  où  sa  bouche  était  grandement  ou- 
yerte,  un  mouvement  involontaire  de  l’isthme  du  gosier, 
nécessité  sans  doute  par  le  besoin  d’avaler  quelque  peu 
d,e  salive ,  et  qui  s’accomplit  sans  l’élévation  de  la  mâ¬ 
choire,  inférieure  ,  détermina  le  rapprochement  des  deux 
parties  du  voile  du  palais  ,  et  les  mit  en  contact  par  leurs 
bords  libres  pendant  un  instant  presque  in  divisible.  Avant 
d’avoir  observé  ce  mouvement,  je  n’aurais  sans  doute 
pas  soupçonné  que  les  deux  bords  de  la  division  fussent 
susceptibles  de  se  rapprocher  par  le  jeu  des  muscles  qui. 
entrent  dans  la  composition  du  voile  du  palais  ;  et  actuel¬ 
lement  que  j’ai  observé  le  même  phénomène  sur  d’autres 
individus ,  j’ai  de  la  peine  à  comprendre  qu’il  puisse  avoir, 
lieu  ^  etconi,meht  U  a  lient  Quoi  qu’il  en  soit ,  aussitôt  que 
je  l’ens  aperçu,  ce  fut  pour  moi  un  trait  de  lurùière:  je; 
conçus  é  ripstant  qu’on  pouvait  obtenir  la  réunion  défi-, 
nitlve  de  ces  bords  libres  en  les  tenant  artificiellement; 
rapprochés  et  contigus  l’un  à  l’autre,  après  les  avoiri 
avivés  par  un  procédé  analogue,  à  celui  qu’on  emploie 
dans  le  bec  de; lièvre.-  . 

Je  communiquai  ma  penséé  à  M.  Stephenson  qui  la 
saisit  avec  empressement,  et  le  surlendemain  je  lui  .prati¬ 
quai  cette  opération.  Voici  de  quelle  manière  je  me  pro- 
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posai  de  l’exéculer  :  elle  devait  se  composer  de  deux  par¬ 
ties,  l’avivement  des  bords  et  leur  coaptation  au  moyen 
de  la  suture;  entre  les  différentes  espèces  de  suture ,  je 
choisis  la  suture  simple  ou  entrecoupée.  Je  l’ai  toujours 
employée  depuis,  et  c’est  celle  qui  me  paraît  la  plus  fa¬ 
cile  à  appliquer  et  avec  le  moins  d’inconvénient.  Vu  la 
hauteur  que  présentait  la  division,  je  me  proposai  de  faire 
trois  points  de  suture  séparés  par  deux  intervalles  égaux: 
deux  Gis  devaient  être  placés  non  loin  des  extrémités  de 
la  division.  Je  choisis  aussi  des  ligatures  larges,  applalies, 
composées  de  trois  à  quatre  brins  de  fil  un  peu  fort. 

Quant  au  moyen  d’aviver  les  bords  de  cette  division.  Je 
ne  songeai  .qu’à  l’excision  avec  l’instrument  tranchant,, 
méthode  qui  me  paraît  la  plus  préférable,  et  qu’il  faut 
pratiquer  de  manière  à  n]emporter  qu’une  très-mince 
épaisseur  de  leur  surface.  Je  m’arrêtai  aussi  à  ne  procéder 
à  cet  avivement  des  bords  qu’après  avoir  placé  les  trois 
ligatures  ;  de  telle  sorte  que  ,  les  bordsétant  excisés,  je  ne 
devais  plus  avoir,  pour  niettre  fin  à  l’opération  ,  qu’à  les 
rapprocher  et  à  en  assurer  le  contact  en  nouant  les  trois 
fds  chacun  séparément.  En  plaçant  d’ailleurs  ainsi  préli¬ 
minairement  les  ligatures  ,  On  peut  s’assurer  si  le  rappro¬ 
chement  des  bords  peut  être  opéré  d'une  manière  com¬ 
plète,  et  cette  épreuve  peut  servir  ainsi  à  décider  la 
pratique  de  l’opération. 

Je  pensai  que,  pour  l’exécuter,  je  devais  me  servir  de 
petites  aiguilles  courbes  ordinaires,  d’un  porte-aiguille  , 
de  pinces  à  anneaux  et  d’un  bistouri  boutonné.  En  effet, 
le  bistouri  droit  boutonné  avec  lequel  je  détachai  un 
lambeau  très-mince  sur  le  bord  de  chacune  des  deux  por¬ 
tions  du  voile  du  palais  ;  de  petites  aiguilles  courbes  et 
plates  dans  toute  leur  longueur  ,  ayant  8.  ou  lo  lignes  de 
diamètre,  et  destinées  à  engager  les  ligatures  ;  un  porte- 
aiguille  ordinaire,  instrument  sans  lequel  il  eût  été  im-^ 
possible  de.  porter  et  de  faire  agir  les  aiguilles  au-delà  des 
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l’isthme  du  gosier;  des  pinces  à  pansement 'destinées  en¬ 
core  à  suppléer  aux  doigts ,  d’abord  pour  saisir  chaqueai- 
gnille  par  la  pointe  et  entraîner  le  fil  après  cbaquè  per¬ 
foration  du  voile  du  palais  ,  et  ensuite  pour  saisir  la  petite 
portion  de  chacune  des  deux  moitiés  de  ce  voile  que  je 
devais  exciser,  furent, avec  des  ciseaux  destinés  à  couper 
les  bouts  des  ligatures  après  qu’elles  eurent  été  assujetties 
par  un  nœud  simple,  les  seuls  instrumens  que  j’employai. 

Comme  il  eût  été  difficile'  pu  même  impossible  pour 
faire  chaque  point  de  suture  de  transpercèr  le  voile  du 
palais  avec  la  même  aiguille,  d’un  côté  de  devant  en 
arrière  et  de Tatitre  d’ariiire  en  avant,  les  deux  portions 
du  voile  du  palais  furent  transpercées  l’une  après  l’autre, 
et  chacune  séparément  d’arrière  en  avant  poiir  recevoir 
chaqu#  ligature  dont  chacun  des  trous  était  armé  d’une 
aiguille.  Je  plaçai  lin  premier  fil  en  bas  à  peu  de  distance 
au-déssus  du  bord  inférieur  du  voile  du  palais,  un  second 
en  haut  à-peu-près  sur  la  ligne  de  l’ângle  d’union  dès 
deux  parties  de  ce  voile;  et  un  troisième  précisément  au 
milieu  de  l’intervalle  qui  séparait  les  deux  alitreS.  Üé  cha¬ 
que  côté  ces  ligatiires  étaient  engagées  à  trois  lignes  et 
demi  ou  quatre  lignes  environ* du  bord  de  la  division.  Pour 
faire  agir  chaque  aiguille,  après  l’avoir  portée  avec  l’in¬ 
strument  conducteur  au-delàde  l’isthme  du  gosier,  etder- 
rière  la  portion  du  voile  du  palais  que  je  voulais  transper¬ 
cer,  la  pointe  étant  tournée  eh  avant;  j’attendais  que  les 
parties  fussent  en  repos  ;  puis,  la  perforation  é.taut  faite  , 
je  laissais  saillir  le  plus  possible  la  pointe  de  l’aiguille  en 
avant;  puis  je  la  saisissais  avec  la  pince  à  anneaux,  et  je 
faisais  ensuite  lâcher  prise  au  porte-aiguille.  Enfin  ,  je 
ramenais  dans  l’intérieur  de  la  bouche  l’aiguille,  entraî¬ 
nant  avec  elle  le  bout  de  la  ligature  qui  en  était  armé; 
toutes  manœuvres  qui  ne  pouvaient  Se  succéder  les  unes 
aux  autres  qu’avec  beaucoup  de  lenteur,  et  qui  durent 
être  faites  à  six  reprisés  séparées  par  quelques  instans  de 
repos. 
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Les  ligatures  étant  placées,  j’en  abaissai  la  partie 
moyenne  vers  le  pharynx  pour  ne  pas  être  exposé  à  les 
couper  en  excisant  les  bords  de  la  division ,  après  quoi  je, 
procédai  à  ce  second  temps  principal  de  l’opération.  J’a¬ 
vais  reconnu  d’abord  en  attirant  les  deux  parties  du  voile 
du  palais  avec  les  fils ,  que  je  pourrais  établir  une  coap¬ 
tation  exacte.  Pour  faire  l’excision ,  je  saisis  l’un  des  bords 
de  la  fent^  tout-à-fait  en  bas  avec  une  pince  à  anneaux  ; 
je  le  mis  ainsi  dans  un  état  de  tension  favorable  au  jeu  de 
l’instrument,  puis  avec  le  bistouri  droit  boutonné  dont  le 
dos  était  tourné  vers  la  base  de  la  langue ,  bistouri  placé 
çn-dehors  de  la  pince  et  que  je  faisais  agir  en  serrant  de 
bas  en  haut,  je  détachai  un  lambeau  également  épais  d’une 
demi  ligne  dans  toute  son  étendue.  J’eus  soin  de  le  pro¬ 
longer  jusqu’un  peu  au-dessus  de  l’angle  d’union  des  deux 
parties  du  voile  du  palajs.  Je  répétai  la  même  opération 
dn  côté  opposé. 

Jè  mis  alors  en  contact  ces  surfaces  sanglantes  en  nouant 
d’abord  le  fd  d’en  jjas ,  puis  successivement  les  deux  au¬ 
tres,  et  en  formant  avec  chaque  ligature  deux  nœuds 
simples  Vun  sur  l’autre.  Immédiatement  après  que  j’avais 
fait  le  premier  nœud  çt  que  ,je  l’avais  serré  suffisamment, 
je  le  faisais  saisir  avec  la  pince  à  anneaux  pour  qu’il  ne  se 
relâchât  point ,  et  que  les  parties  que  j’avais  rapprochées 
ne  s’éloignassent  pas  l’une  de  l’autre  pendant  que  je  fai¬ 
sais  le  second  nœud ,  et  cela  jusqu’au  moment  où  je  me 
disposais  à  serrer  fortement  celui-ci  sur  l’autre.  La  con- 
striction  fut  portée  un  peu  au-delà  du  degré  rigou¬ 
reusement  nécessaire  pour  mettre  en  contact  immédiat 
les  bords  de  la  division.  Je  retranchai ,  près  du  nœud  ,  les 
deuxhouts  de  chaque  ligature. 

L’opération  était  terminée ,  et  j’avais  été  secondé  beau¬ 
coup  par  la  bonne  volonté  du  malade  ,  qui  avait  tenu  con¬ 
stamment  sa  bouche  largement  ouverte  ;  elle  avait  duré 
cinquante  minutes.  Je  ne  pus  résister  au  désir  de  savqir, 
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rpiels  effets  primilifs  pouvait  produire  le  rapprochement 
des  deux  parties  du  voile  du  palais,  Je  permis  à  M.  Ste- 
phenson  de  proférer  quelques  mots  :  à  son  contentement 
extrême  et  à  ma  satisfaction  non  moins  grande ,  sa  voix 
avait  tout-à-fait  changé  de  caractère ,  elle  n’était  plus 
reconnaissable.  Après  ce  premier  essai  le  silence  le  plus 
complet  fut  observé,,  et  l’on  évita  tout  ce  qui  pouvait 
nuirp  à  l’immobilité  du  voile  du  palais.  Il  ne  prit  ni  ali- 
mens ,  ni  boissons  ;  j’exigeai  même  qu’il  s’abstînt  d’avaler 
sa  salive  qu’il  rejetait  dans  un  vase  ou  dans  un  mouchoir 
à  mesure  qu’elle  était  versée  dans  la  bouche.  Il  évita  soi¬ 
gneusement  tout  ce  qui  pouvait  provoquer  le  rire,  la  toux, 
l’éternuement. 

Une  légère  phlogose ,  plutôt  qu’une  véritable  inflam¬ 
mation  ,  s’empara  du  voile  du  palais  et  de  tout  l’isthme 
du  gosier,  et  persista  jusqu’après  l’enlèvement  des  liga¬ 
tures,  En  réfléchissant  au  temps  que  met  ordinairement  à 
se  réunir  la  plaie  qui  résulte  de  l’opération  du  bec  de 
lièvre ,  opération  avec  laquelle  la  staphyloraphie  a  une  si 
grande  analogie ,  en  considérant  que  les  plaies  de  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche  guérissent  très-promptement ,  et  que 
les  parties  molles  du  voile  du  palais  pouvaient  être  facU 
lemept  coupées  par  les  ligatures ,  je  me  décidai  ù retirer 
les  deux  d’en  haut ,  c’est-à-dire ,  la  supérieure  et  celle  du 
milieu ,  à  la  fin  du  troisième  jour  ;  ce  que  je  fis  en  coupant 
près  du  nœud  que  j’avais  saisi  avec  une  pince  et  d’un  côté 
seulement  chacune  d’elles  avec  les  pointes  de  bons  ci¬ 
seaux  ,  et  en  les  dégageant  du  côté  opposé,  Je  laissai  la 
ligature  iqférieure  en  place  vingt- quatre  heures  de  plus, 
et  ne  détruisis  le  troisième  point  de  suture  qu’à  la  fin  du 
quatrième  jour, 

Ce  jour-là  seulement  je  fis  prendre  à  M,  Stephenson , 
et  avant  de  retirer  le  dernier  fil,  quelques  cuillerées  de 
bpuillon  pour  calmer  un  peu  le  sentiment  de  la  faim  et  de 
la  soif  qui  commençait  à  devenir  insupportfible  :  je  fis  gaç-' 
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der  le  silence  jusqu’au  huillème  jour  :  à  cette  époque  la 
voix  était  encore  un  peu  sourde  et  nazonnée;  quelques 
syllabes  de  certains  mots  étaient  encore  mal  prononcées, 
mais  la  différence  avec  l’état  antérieur  était  immense  ;  la 
luette  étant  restée  bifide  je  fis  l’excision  de  l’une  des  por¬ 
tions  de  cet  appendice.  M.  Steplienson  partit  au  bout  de 
quelque  temps  pour  Edimbourg  et  revint  à  Paris  six  mois 
après.  Je  trouvai  qu’il  avait  beaucoup  gagné  pendant  le 
laps  de  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  l’opération ,  et  l’on 
put  juger  que  sa  manière  de  parler  différait  bien  pen  de 
celle  des  individus  dont  les  organes  qui  servent  à  la  pro¬ 
nonciation  sont  bien  conformés. 

§.  II.  —  Cette  division  congénitale  du  voile  du  palaii 
présente  des  différences  qu’il  est  important  de  faire  con¬ 
naître.  Un  premier  degré,  consiste  dans  la  simple  bifurca¬ 
tion  de  la  luette,  le  voile  du  palais  étant  bien  conformé 
dans  le  reste  de  sOn  étendue  ;  cette  variété  est  une  des  plus 
rares.  Vient  ensuite  la  division  du  voile  du  palais  telle 
qu’elle  existait  chez  M.  Stèphenson  ,  c’est-à-dire,  occu¬ 
pant  toute  la  hauteur  de  cette  cloison  membraneuse  et 
s’étendant  jusqu’à  l’épine  nasale  postérieure.  Cette  va¬ 
riété  est  commune ,  tandis  qu'une  division  de  la  moitié  ou 
du  tiers  du  vtjile  du  palais  est  plus  rare.  Quel  que  soit  son 
degré  d’étendue,  celle  division  est  toujours  unique  et  se 
montre  sous  l’aspect  d’une  fente  exactement  placée  sur 
la  ligne  médiane.  Chaeune  des  deux  moitiés  est  rétractée 
en  dehors  ,  surtout  vers  la  partie  Inférieure.  La  voûte  ne 
participe ^bne,  comme  on  le  voit  ici ,  aucunement  au 
vice  de  conformation  ,  disposition  très-favorable  pour  la 
staphyloraphie  ;  un  bec-de-lièvre  le  plus  souvent  simple 
coïncide  quelquefois  avec  la  division  du  voilé  du  palais  telle 
que  je  viensde  la  décrire,  et  il  peut  y  avoir  aussi  en  même 
temps  écartement  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  la  voûte 
palatine.  Je  ne  m’étendrai  pas  ici  sur  les  différences  nom¬ 
breuses  que  peut  présenter  ce  ^enre  de  défectuosité. 


OTJ  SUTUUE  PU  VOn.E  ou  PALAIS.  525 

J’avais  dit  dans  un  temps  (  Voy.  DlcHon.  de  médecine 
article  Bec-de-lièvre)  qu’il  conviendrait  peut-être  de  dif¬ 
férer  l’opération  pour  le  bec-de-lièvre  jusqu’à  l'époque 
de  la  vie  où  la  suture  du  voile  du  palais  serait  praticable, 
celte  dernière  devant  être  rendue  plus  facile  par  l’am¬ 
pliation  de  la  boucbe  qui  accompagne  tout  bec-de-lièvre; 
mais  je  pense  aujourd’hui  qu’l!  est  plus  convenable  de 
faire  disparaître  aussitôt  que  possible  la  dilîormilé  de  la 
lèvre.  Quant  à  l'originede  ce  vice  de  conformation,  je  me 
bornerai  à  dire  qu’il  est  le  résultat  d’ùn  défaut  d’union 
des  deux  moitiés  du  voile  du  palais ,  et  quelquefois  en 
même  temps  des  os  palatins  et  maxillaires. 

Parmi  les  effets  qui  résultent  de  la  division  congénitale 
du  voile  du  palais,  quelques-uns  sont  fort  secondaires  et 
ne  portent  point  atteinte  à  l’existence  ;  nous  en  avons  eu  Un 
exemple  dans  l’observation  de  ÎNl.  Stephenspn  ;  mais  il  en 
est  deux  autres  qui  portent  un  caractère  bien  plus  grave. 
L’un  est  propre  à  l’enfant  nouveau  -né ,  c’est  l’extrême 
difliculté  ou  même  l’impossibilité  du  mécanisme  de  la 
succion,  et  qui  peut  mettre  sa  vie  en  danger.  Deux 
moyens  se  présentent  pour  prévenir  tout  accident.  L’un 
consiste  à  faire  téter  l’enfant  en  le  tenant  dans  une  posi¬ 
tion  verticale ,  el  en  aidant  un  peu  au  mécanisme  de  la 
succion  par  une  pression  sur  le  sein.  Ce  moyen  échoue, 
quelquefois  quand  la  voûte  palatine  est  en  même  temps 
largement  écartée  et  qu’il  y  a  ou  non  bec-de-lièvre  ;  alors 
il  faut  essayer  de  nourrir  l’enfant  au  biberon  ou  bien  en 
se  servant  d’une  petite  cuiller;  on  fait  avaler  avec  cet 
instrument  en  tenant  l’enfant  debout ,  et  j’ai  pu  rappeler 
ainsi  à  la  vie  un  enfant  né  depuis  huit  jours  et  qui  était 
réduit  au  dernier  degré  du  marasme. 

L’autre  effet  fâcheux  de  ce  vice  de  conformation  a  rap¬ 
port  à  la  faculté  de  parler.  Il  commence  avec  les  premiers 
bégaiemens  de  l’enfance ,  s’étend  et  se  fortifie  à  mesure 
que  les  rapports  intellectuels  de  l’homme  avec  ses  sera- 
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blablès  se  mültipliént.  C’eSt  une  extfênie  difficulté  de  la 
prononciation,  üne  imperfection  des  plus  grandes  dans 
l’articulation  des  sons ,  et  particulièrement  des  sons  gut¬ 
turaux.  Quelques  individus  surtout  peuvent  à  peine  être 
compris  lorsqu’ils  veulent  exprimer  leiirs  pénsées,  enmême 
temps  que  la  voix  a  Un  timbre  excessivement  désagréable. 

Tous  ces  accidens  guérissent  par  la  staphyloCaphie  ; 
mais ,  noüs  devbns  le  dire ,  elle  ne  réussit  pas  constàfti- 
ment,  car  l’opération  peut  échouer  non-seulement  dans 
les  cas  d’écartement  considérable  de  la  voûte  palatlilé, 
mais  même  dans  les  divisions  simples  du  voile  du, palais. 
Nous  en  verrons  plus  tard  un  exemple.  Je  dois  aussi  faire 
rema'rijûéf  que  lors  niêrae  qu’on  obtient  de  lâ  staphylo- 
raphie  le  résultat  le  plus  heureûX ,  il  faut  quelque  temps 
pour  que  le  voile  du  palais  remplisse  parfaitement  les 
fonctions  auxquelles  il  est  destiné  ;  et  de  n’est  qu’à  la 
longue ,  que  par  une  sorte  d’éducation ,  qu’il  acquiert  l’ap¬ 
titude  à  remplir  lé  mieux  possible  les  fonctions  qui  lui 
Sont  départies. 

Mais  si  j’ai  iniaglné  la  staphylorapbie  à  l’occasion  des 
divisions  congénitales  du  voile  du  palais ,  on  conçoit  que 
celte  opération  trouve  également  Son  application  dans  les 
cas  de  divisions  accidentelles  dé  la  même  partie ,  soit 
qu’elles  dépendent  d’ulcérations  vénériennes  ou  de  toute 
autre  bature  ,  ou  de  plaies  récentes  par  instrument  tfan^ 
chant ,  ou  de  toute  autre  déchirure  dans  certains  coups 
de  feu.  Ne  serait-elle  pas  également  avantageuse  si  , 
comme  dans  des  cas  analogues  à  ceux  de  Garengeot  et  de 
Manne  ,  il  fallait  fendre  le  voile  du  palais  pqiir  extraire 
un  corps  étranger  étroitement  engagé  dahs  la  partie  la 
plus  élevée  du  pharynx ,  ou  pour  faire  l’ablation  d’un 
polype  volumineux  ,  ou  dé  toute  autre  tumeur  dé  l’ar¬ 
rière-gorge  ? 

Quant  à  l’épOqué  de  la  vie  à  laquelle  la  staphylûraphld 
peut  être  pratiqu'ée  ,  je  pense  qu’à  partit  de  l’adolesccncé , 
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c’est-à-dire  ,  de  l’âge  où  la  raison  est  développée ,  il  n'est 
pas  d’époque  de  la  vie  où  cette  opération  ne  soit  prati"- 
Cable.  Je  veux  dire  que  cette  opération  peut  être  faite  j 
même  pour  urte  division  congénitale,  chez  un  sujet  dô 
3o  ou  ou  l^.o  ans,  de  5o  ans  même ,  où  che^  un  sujet  en¬ 
core  plus  âgé  ,  avec  les  mêmes  chances  de  succès  que 
chez  un  sujet  de  t8  ou  20  ansi  La  seule  différence  qu’il  y 
aura ,  c’est  que  la  voix  ne  reprendra  pas  aussi  vite  son 
timbre  naturel ,  parce  que  les  organes  vacans  auront  été 
habitués  pendant  un  temps  plus  long  à  un  jeu  anormal , 
irrégulier.  Sous  ce  rapport,  il  est  fâcheux  qu’on  ne  puisse 
soumettre  les  enfans  à  la  staphyloraphie  ,  comme  on  le'à 
soumet  à  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Mais  une  opéra¬ 
tion  telle  qüe  la  suture  du  voile  du  palais  ,  la.plus  délicate 
incontestablement ,  et  l’une  des  pliis  difficiles  qu’il  y  ait , 
qui  demande  de  la  part  de  l’individu  qu’on  y  soumet 
beaucoup  de  patience  et  la  docilité  la  plus  grande  j  après 
laquelle  et  pendarit  les  quatre  où  Cinq  jours  qui  la  suivent 
immédiatement ,  l’opéré  ne  doit  ni  proférer  un  seul  mot , 
ni  manger ,  ni  boire ,  et  ne  doit  pas  même  exécuter  le 
mouvement  de  déglutition  nécessaire  pour  avaler  sa  sa-^ 
live  :  une  telle  opération  ne  peut  être  pratiquée  que  sur 
un  sujet  qui  ait  bien  le  sentiment  de  sa  position,  et  qui 
puisse  se  prêtée,  autant  que  possible,  à  seconder  les  ef^ 
fprts  de  l’arti  Le  sujet  le  moins  âgé  que  j’aie  opéré  avait 
seize  ans*  Je  consentirais  difficilement  à  entreprendre 
cette  opération  sur  un  sujet  plus  jeune. 

On  devra  bien  se  garder  d’y  soumettre  un  individu  af* 
fecté  de  toux;  on  attendra  la  cessation  de  la  maladie  dont 
cette  toux  est  le  symptôme*  On  éloigne  aussi  du  malade  ^ 
après  l’opérâtion ,  toüt  ce  qui  peut  eXciter  le  rire ,  l’éter¬ 
nuement  ,  la  toux  ,•  etc.  ;  ces  précautions  sont  plus  in¬ 
dispensables  ici  qu’après  l’opérâtion  du  bec-de-Uèvre. 
L’exposition  de  l’observation  de  M.  Stephertson  suffit 
pour  donner  une  description  de  l’opération.  Je  n’ai  rien 
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changé  depuis  au  fond  du  procédé  ;  seulement  j’ai  trouvé 
quelque  avantage  àpasser les  filsavec  desaiguilies  courbes 
plus  petites  encore  que  celles  dont  je  m’étais  servi  pour 
le  jeune  ISIédecin  du  Canada:  à  les  faire  agir  avec  un 
porte-aiguille  plus  long  que  celui  que  j’avais  employé 
pour  cette  première  opération,  et  construit  de  manière 
à  ce  qu’on  puisse  très-aisément ,  et  sans  avoir  besoin  de 
porteries  doigts  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  retirer  à 
soi  l’anneau  qui  sert  à  entretenir  les  branches  rappro¬ 
chées;  eniin  à  commencer  l’avivement  de  chacune  des 
deux  moitiés  du  voile  du  palais  avec  des  ciseaux  ,  et  pour 
cela  j’en  ai  fait  construire  à  branches  très  longues ,  et  dont 
les  lames,  assez  courtes ,  sont  cannelées  à  angle  très-obtus 
sur  l’uh  des  côtés,  immédiatement  au-dessus  des  écussons 
{Voyez  la  planche  II  ).  Je  ferai  connaître  plus  bas  la 
modiCcalion  que  j’ai  apportée  dans  le  cas  d’écartement 
simultané  de  la  voûte  palatine. 

Je  passe  actuellement  aux  faits  que  j’ai  recuei'lis  et  qui 
sont  de  deux  sortes,  formant  ainsi  deux  séries  distinctes: 
dans  les  uns  il  y  avait  simplement  division  du  voile  du 
palais,  dans  les  autres  il  y  avait  écartement  de  la  voûte 
palatine. 

§.  III.  Oôs.  II.  —  Division  simple  du  voile  du  palais. 

Le  sujet  sur  lequel  je  .pratiquai  la  seconde  fois  la  staphy- 
loraphie,  deux  ans  et  demi  plus  tard,  me  fut  adressé  par 
M.  Perey  :  M.  Béclard  assista  à  l’opération.  Il  se  nommait 
Hermand  et  était  âgé  dé:  2a  ans.  L’altération  de  sa  voix 
et  la  difficulté  de  la  prononcialioni  étaient  portées  au  plus 
haut  point.  Il  était  d’ailleurs  impatient,  irascible'  et  sup¬ 
portait  difficllemept  les  moindres  contrariétés  ;  circon¬ 
stances  qui  faillirent  nuire  au  succès  de  l’opération  ,  qui 
fut  par  cela  même  excessivement  laborieuse.  Néan¬ 
moins  elle  fut  terminée  heureusement  :  ses  suites  n’offri¬ 
rent  rien  de  bien  remarquable.  Comme  le  voile  du  palais 
avait  peu  de  hauteur ,  j’avais  placé  deux  ligatures  &eu- 


lement.  Celle  d’en  haut  fut  retirée  verisle  milieu  du  qua¬ 
trième  jour  ;  je  laissai  la  seconde  jusqu’à  la  fin  du  cin¬ 
quième.  L’adhésion  s’opéra  pendant  le  séjour  des  liga¬ 
tures  et  s’est  maintenue  parfaitement.  Le  résultat  d,éfini-- 
tif  d;e  l’opération  a  été  le  même  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent.  Je  retranchai  une  des  parties  de  la  luette  qui  était 
restée  bifide.  ^ 

Obs.  in.  —  Division  simple  du  voile  du  palais.  —  Au 
mois  d’août  de  la  mênie  année  1822,  M.  Ansiaujt fort 
habile  chirurgien  de  Liège,  m’adressa  M.  de  Leuwenigfi, 
jeune  hoinme  de  2S  ans;  natif  d’Ars-la-Chapelle  ,  il  était 
affecté  d’une  simple  division  du  voile,  du  palais.  Je  pratL 
quai  cette  fois  l’opération  en  présence  dje  Af.  Marjolin. 
'J’outse  passa  au  mieux  pour  ce  qu  i  dépendait  de  moi , 
car  je  fus  secondé  par  la  tranquillité- et  la  patience  ex¬ 
trême  du  malade ,  qui  ne  fut  pas  moins  docile  à  m’aider 
dans  tout  ce  qui  pouvait  favoriser. le  travail  de  la  nature. 
Ce  trayail  s’effectua  ayeiç  une  régularité  parfaite  :  et  lors¬ 
que  quelques  jours  après  avoir  eu  retiré  la  ligature ,  je 
permis  à  M.  Leuwenigh  de  ronjprele  silence  ,  il  fut  sur¬ 
pris  du  changement  remarquable  opéré  dans  sa.  voix. 
Au  bout  de  deux  rnôis  je  le  revis,  et  il  avmt  retiré  tout 
le  fruit  possible  de  celle  opération. 

Obs.  .  —Division  simple  du  voilp  du  palais.  —  Quel¬ 
ques  mois  plus  lard ,  jepjatiquaiune  quatrième  fois  lasta- 
phyloraphiepourune  divisjon  Gongénitule  bornée  au  voiie 
dq  palaié  .snr  UU  jeune  ^omme,  ingénieur  dans  le  dépar¬ 
tement  dé  la  Nièvre ,  M.  Michel.  Il  voulutJbien  se  laisser 
opérer  ep  présence  des  élèves  à  rhûpital  d,e'  la  Charité , 
ce  qui  eut  heu  dans  le  commencement  de  janvier  182 3,. 
y.opçralion  fut  en  to.ut  parfaitement  seniblable  à  celles  que 
i  ’avais  pratiquées  Jusqu’alors:  et  j’obtins  le,  niême  résultat , 
mais  ilfuj:  plus  complet ,  çar  les  deujc  inoitiés  de  la  luette 
se  réunjrent  comme  le  reste  ,  de  telle  s.oçte  que  chez  lui, 
une  cicatrice  linéaire,  un  raphé  médian  qui  règne  sur 
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toute  la  hauteur  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  ,  est  la 
seule  trace  du  vice  de  conformation  dont  les  parties 
étaient  le  siège.  Quant  aux  inconvéniens  du  vice  de  con¬ 
formation  ,  ils  ont  disparu. 

Obs.  V.  —  Division  simple  du  voile  du  palais.  —  Je  ne 
fus  pas  aussi  heureux  dans  la  cinquième  opération  de 
staphyloraphle  que  je  pratiquai ,  et  à  laquelle  MM.  Ribes, 
Jules  Cloquet  et  Breschet  avalent  assisté.  Le  patient 
était  un  homme  de  4o  ans ,  nommé  M.  de  Saint-Père , 
et  qui  occupe  un  emploi  dans  i’une  de  nos  grandes  ad¬ 
ministrations  ;  l’opéràtioh  n’avait  présenté  que  les  diffi¬ 
cultés  ordinaires,  et  qe  l’avais  terminée  au  gré  de  mes 
-désirs;  dans  les  jours  qui  la  suivirent,  tout  semblait  an¬ 
noncer  une  entière-  réussite ,  et  la  réunion  des  bords 
se  maintint  pendant  azj  heures  après  que  j’eus  retiré 
les  ligatures  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  désunion 
s’opéra ,  d’abord  au  milieu ,  puis  successivement  en  haut , 
en  bas,  dans  toute  l’éteridue  de. la  division ,  et  de  là 
même  manière^  éxactèment-  que  je  l’avais  déjà  vue  s’o¬ 
pérer  plusieurs  fois,  mais  seidement  dans  des  cas  où  il 
y  avait  écartemëritides  os  de  la-vçûte  palatine.  La  cause 
qui  me  parut --la  plus  vraisemblable  de  cet  accident,  ce 
fut  que  le  malade,  trop  impatient  de  jouir  du  bénéfice 
de  l’opération  et  ne  pouvant  supporter  qu’avec  peine 
la  diète  qui  lui  était  prescrite /  commit  la  double  impru¬ 
dence  de  prendre  trop  tôt  des  àlimens  solides  et  de 
s’exercer  à  parler  quand  il  devait  garder  un  repos  absolu. 

\  Obs.  Division  simple  du  voile  du  palais  1  ^  A- 

peu-près  àla  même  époque ,  '  les>mêmes  causes  produi¬ 
sirent  le  même  effet  fâcheux  chez  un  nommé  de  Cour ty, 
jeune  peintre  en  bâtimens ,  âgé  de  i6  ans  ,  que  j’ppérai 
àla  Charité.  Après  rablàtion  des  ,  ligatures  ,  la  plaie 
resta  réunie  pendant  une. journée  environ,  mais  ensuite 
les  bords  se  séparèrent,  et  l’écartement  se  reproduisit 
comme  avant  l’opération. 
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Obs.  YII.  —  Même  division.  —  J’ai  fait  enfin  une  sep¬ 
tième  fois  la  staphyloraphie  pour  un  cas  de  division  sim¬ 
ple  du  voile  du  palais  sur  un  jeune  homme  de  17  à  18 
ans  :  il  fut  résigné  et  docile  autant  après  qu’il  l’avait  été 
pendant  l’opération  :  aussi  reçut-il  le  prix  de  sa  patience 
et  de  son  courage.  L'opération  a  parfaitement  réussi  à 
cette  légère  circonstance  près ,  savoir  que  la  réunion  nè  ' 
s’étant  pas  effectuée  au  niveau  même  du  bord  inférieur 
du  voile  du  palais ,  les  deux  moitiés  de  la  luette  sè  mon-r  , 
trent  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  petite  échancrure. 
J’ai  perdu  de  vue  le  jeune  homme  qui,  je  le  présume, 
jouit  des  mêmes  avantages  que  ceux  qui  ont  suivi  les  quatre 
autres  cas  de  réussite. 

§.  IV.  —  Je  vais  "rapporter  maintenant  les  observa¬ 
tions  de  la  seconde  série,  c’est-à-dire  les  cas  de  division 
du  voile  du  palais  avec  écartement  des  os  qui  composent 
la  voûte  palatine.  J’ai  déjà  cru  devoir  tenter  rcinq  fois 
l’opération  dans  une  circonstance  aussi  défavorable ,  ou 
plutôt  je  l’ai  faite  six  fois  puisque  je  l’ai  pratiquée  deux 
fois  sur  le  même  sujet  comme  nous  allons  le  voir.  Mais 
avant  d’exposer  ces  faits ,  je  dois  résoudre  une  difficulté 
qui  se  présente  naturellement  à  l’esprit. 

A  quoi  peut  servir  la  réunion  d’une  portion  du  voile 
du  palais  lorsqu’il  existe  une  large  communication  entre 
la  bouche  et  les  fosses  nasales  par  l’écartement  de  la 
voûte  palatine  ?  Cette  réunion  ne  peut  aucunement  faire 
disparaître  la  bifurcation  de  cette  voûte  et  ne  peut  rien 
changer  au  timbre  de  la  voix  et  à  la  difficulté  de  la  pro- 
nonciatioui  Mais  on  conçoit  aussi  que  le  vice  de  confor¬ 
mation  étant  alors  borné  à  la  portion  .osseuse ,  l’ouver¬ 
ture  est  plus  rétrécie  et  peut  permettre  d’adapter  un  de 
ces  obturateurs  imaginés  pour  remédier  aux  perforations 
accidentelles;  d’ailleurs,  pourquoi  ne  pourfait-on  pas 
espérer  de  voir  les  deux  parties  de  la  voûte  palatine  se 
rapprocher  insensiblement  après  la  réunion  du  voile  du 
35.. 
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palais ,  comme  on  l’observe  si  fréquemment  après  l’opé¬ 
ration  du  bec-de-lièvre,  où  l’on  voit  que  cela  a  lieu 
d’autant  plus  promptement  que  les  sujets  opérés  sont 
d’un  âge  plus  rapproché  de  la  naissance;  sous  ce  rap¬ 
port  il  est  fâcheux  qu’il  n’en  soit  pas  de  la  staphylora- 
phie  comme  de  l’opéiation  du  bec-de-lièvre ,  puisqu’il 
faut  attendre  pour  pratiquer  la  première  que  l’individu 
ait  atteint  l’âge  de  la  réflexion;  il  est  donc  évident  qu’il 
y  a  moins  de  chances  de  voir  la  voûtç  palatine  se  rap¬ 
procher  après  la  staphyloraphie  ;  cependant  toutes  ces 
questions  n’ont  pas  encore  été  suffisamment  éclairées  par 
l’observation  pour  qu’on  puisse  rien  décider  et  ne  pas 
tenter  l’opération. 

Obs.  VIH  et  IX.  —  Division  du  'voile  du  palais  avec 
écartement  partiel  de  la  voûte  palatine,  —  J’ai  dit  tout  à 
l’heure  que  j’avais  pratiqué  deux  fois  sur  le  même  sujet 
cette  opération  dans  le  cas  de  division  du  voile  du  palais 
avec  écartement  des  os  de  la  voûte.  Ce  sujet  si  patient , 
si  résigné ,  petit-fils  de  Saussure  ,  était  élevé  à  l’école 
polyteclinique  ;  chez  lui  l’écartement  des  os  occupait 
environ  le  tiers  postérieur  de  la  voûte  du  palais,  il 
avait  été  opéré  jadis  pour  un  bec  de  lièvre  congénital, 
le  flç  flonç.nne  première  fols  la  suture  du  voile  du  palais , 
c’était  en  hiver  :  dès  le  lendemain  il  fut  pyls  d’une  toux 
yive .  avec,  expeçloralion  abondante  et  crachement  de 
sang  v  et  j’appris  alors  qu’il  était  très  sujet  à  de  violens 
catafrhçs  pulmonaires  ;  une  vive  inflammation  s’empara 
du;  voile  dû  palais  et  de  tout  l’isthme  du  gosier  :  cepen¬ 
dant  les  parties  réunies  ne  furent  point  "déchirées  par 
les  fils-,  mais,  dès  qu’on  eut  retiré  ces  derniers,  elles  se 
séparèrent  e.t  revinrent  à  leur  état  primitif. 

Au  bout  de,  six  mois ,  une  nonvelle  opération  fut  pra¬ 
tiquée,  et  fut  suivie  absolument  fles  mêmes  circonstances. 

Obs.  X.  - —  Voile  palais  bifide  avec  écartement  par¬ 
tiel  de  la  voûte  palatine.  ■ —  Je  pratiquai  la  dixième  foi? 
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DU  Voile  i>u  valais. 
cette  opération  sur  üne  jeune  demoiselle  de  19  ans,  et 
sans  plus  de  succès,  mais  j’employai  ici  une  modifrcfation 
au  procédé  opératoire  :  la  voici;  les  ligsitures  étarit  pla¬ 
cées  sur  le  voile  du  palais,  mà'is  non  encore  nouées,  je 
détachai  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  Voûte  pala¬ 
tine,  jusqu’un  peu  en  deçà  de  cette  bifurcation  et  de 
chaque  côté  dans  l’étendue  de  trois  ou  quatre  lignes  en¬ 
viron  la  couche  de  parties  molles  qui  revêt  cette  voûte 
osseuse ,  de  manière  à  ce  que  les  os  fussent  en  quelque 
sorte  dénudés.  Je  voulais  ainsi  rapprocher  le  plus  haut 
possible  les  deux  .moitiés  du  voile  du  palais  ét  fer¬ 
mer  l’espèce  d’échancrure  formée  par  les  os  :  j’avais 
en  conséquence  avivé  les  bords  de  la  division  jusqu’en 
haut  et  placé  une  quatrième  ligature  aù-dessûs  du  voilé 
du  palais  proprement  dit.  Pour  opérer  cette  sorte  de 
dénudation  de  la  voûte  palatine  dans  sa  portion  bifur- 
quée,  je  m’étais  servi  de  deux  petits  couteaux  à  lame  un 
peu  longue,  étroite  et  recourbée  près  de  leur  pointe  sur 
rune  des  faces ,  tranchant  l’un  à  droite ,  l’autre ’argauchè  , 
ét  que  j’avais  fait  faire  exprès? 

Cette  modification ,  à  laqiiélle  j’avais  long-temps  réflé¬ 
chi,  rendit  bien  la  coaptation  plus  étendue,  mais  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  après  l’àblatiôn  des  liga¬ 
tures,  les  deux  moitiés  dû  Abolie  dû  palais  sé  séparèrent 
complètement  et  revinrent  à  leur  état  primitif,  effet  qui 
fut  éh  grande  partie  le  résultat  dé  la  grande  étendûe 
dé  l’isthme  du  gosier  d’un  côté  à  l’autre,  de  sorte  que 
lés  deux  parties  du  voile  du  palais  étaient  tiraillées  éh 
s’élis  contraire  à  un  degré  ûrdp  considérable. 

Obs.  XL  —  Vàile  bifide  et  écartement  complet  dès  os 
briaMÏlaîres,  —  Le  résultat  définitif  de  l’opération  h’a 
]pas  i^fé  plus  heitreüx  chez  un  jeune  garçon  dont  la 
voûte  palatine  ainsi  que  l’arcade  dentaire  étaient  com- 
ÿilètéinént  écartées  avec  bèc-de-lièvre  doublé.  Après 
âSibir' échoué  pô'ûr 'lé  voile  dû  jiàilâis',  je  pus  sèulèftiéht 
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le  délivrer  de  la  difformité  que  lui  causait  son  bec  de 
lièvre. 

O^s.XII. — Ecartement  partiel  de  la  voûte.  —  J’opérai  pa- 
reillement ,  à  l’hôpital,  un  homme  de  la  campagne,  âgé  de 
près  de  36  ans;  bientôt  après  que  les  deux  parties  du 
voile  du  palais  ne  furent  plus  maintenues  en  contact, 
elles  se  disjoignirent  et  s’écartèrent  l’une  de  l’autre  , 
mais  seulement  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ;  la  réunion 
fut  définitive  à  la  partie  inférieure ,  mais  elle  a  eu  lieu 
trop  bas  pour  qu’on  puisse  songer  à  fermer  l’ouverture 
avec  un  obturateur  mécanique  ;  il,  s’en  faut  de  beaucoup 
assurément  que  le  but  auquel  je  tendais  ait  été  atteint  , 
aussi  je  me  garde  bien  de  proclamer  ce  fait  comme  un 
exemple  de  réussite  :  c’est  l’ombre  d’un  succès  qui  peut 
faire  espérer  d’arriver  par  la  suite  à  un  résultat  ,  plus 
satisfaisant. 

,  Obs.  XIII.  —  Ecartement  partiel  de  la  voûte.  —  Cet 
espoir  fut  en  grande  partie  réalisé,  dans  le  cas  de  divi¬ 
sion  du. voile  du  palais  avec  bifurcation  du  tiers  posté¬ 
rieur  environ  de  la  voûte  palatine,  sur  une  demoiselle 
de  21  ans,  nommée  Ghermond.  Il  y  avait  entre  les  os, 
dans  la  partie  la  plus  rapprochée  du  voile  du  palais  , 
un:  écartement  de  cinq  lignes,  :  je  m’efforçai  surtout  à 
convertir  cet  écartement  en  une  simple  ouverture  sus- 
:  ceptible  de  recevoir  un  obturateur.  Presqu’au  moment 
de  l’opération ,  il  me  vint  à  la  pensée  que  je  pourrais 
.  augmenter  l’extensibilité  des  deux  parties  du  voile  du 
.palais,  en  détachant  chacune  d’elles  de  la  voûte  palatine 
par  une  section  transversale  faite  parallèlement  au  bord 
libre  de  l’oS  palatin ,  et  irumédiatement  au-dessous  de 
ce  bord  je  plaçai  d’abord  trois,  ligatures  ;  je  fis  en¬ 
suite  l’avivement  des  bords  de  la  division ,-  seulement 
jusqu’au  bord  adhérent  du  voile  du  palais  ;  et  lorsque 
vint  l’instant  de  séparer  chacune  des  deux  parties  de 
Ce  voile  d’avec  la  voûte  palatine  ,  j’opérai  cette  sépara- 
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tion  avec  le  même  bistouri  droit  boutonné  dont  je  ve¬ 
nais  de  me  servir  pour  aviver  les  bords  ;  j’étendis  d^ 
chaque  côté  la  section  transversale  qui  comprenait,  le 
voile  du  palais  dans  toute  son  épaisseur,  jusques  un. 
peu  en .  dehors  de  la  ligne  verticale  sur  laquelle  étaient 
placées  les  trois  ligatures. 

Cette  manœuvre  a  produit  tout  l’effet  que  je  pouvais 
espérer  :  j’ai  pu  faire  la  réunion  immédiate  dans  toute  la 
hauteur  du  voile  du  palais ,  je  veux  dire  qu’au  monient 
même  et  sans  exercer  avec  les  ligatures  une  constriction 
trop  forte,  j’ai  pu  mettre  en  contact  immédiat  dans 
toute  leur  étendue  les  deux  moitiés  de  ce  voile  mem¬ 
braneux;  j’ai  retiré  les  (hïux  ligatures,  supérieures  à  la 
fin  du  4-“  jonEi  j’ai  laissé  l’inférieure  jusqu’à  la  fin  du, 
5%  et  voici  quel  a  été  le  résultat  définitif  de  l’opération. 
Bientôt  après  l’ablation  des  deux  premiers  fi^,  les 
bords  de  la  division  se  séparèrent  vers  la  partie”ifepé- 
rieure ,  et  l’ouverture  de  la  voûte  palatine  s’agrandit 
sensiblement  ;  mais  cette  désunion  s’arrêta  au  milieu  de 
l’intervalle  qui  séparait  la  ligature  'supérieure  de  la  liga¬ 
ture  moyenne;  au-dessous  de  ce  point  l’adhésion  s’est 
maintenue  parfaitement.  Le  voile  du  palais  est  ainsi 
réuni  dans  une  étendue  qui  comprend  plus  de  ses  deux 
tiers  inférieurs;  la  luette  même  est  rendue  à  sa  confor¬ 
mation  naturelle  ;  de  chaque  côté  aussi  l’adhérence  pri¬ 
mitive  du  voile  du'palais  au  bord  postérieur  de  la  voûte 
palatine  s’est  rétablie,  il  ne  reste  plus  du  vice’  originel 
de  conformation  qu’une  ouverture  ovalaire,  à  laquelle  on 
peut  dès  à-présent  adapter  un  obturateur,  mais  je  ne 
désespère  point  de  !a  voir  se  rétrécir  graduellement  et 
peut-être  s’oblitérer  coniplèlenient. 

§.  V,  Tels  sont  les  faits  que  je  possède  sur  la  staphy- 
loraphie;  ainsi  qu’ori  l’a  vu  ,  je  l’ai,  déjà  pratiquée  treize 
fois  sur  douze  sujets;  sur  six  cas  dans  lesquels  elle  a  été 
faite  pour  une  division  du  voile  du  palais  avec  écarte-, 
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.  ment ,  soit  des  os  palatins  seulement ,  soit  des  deux  nioi- 
liés  de  la  voûte  palatine  dans  toute  sOn  étendue ,  dèux 
fois  ,  mais  une  fois  plus  particulièrement  j’ai  obtenu 
quelque  chose  qui  approchait  de  la  réussite  :  dans  les 
quatre  autres  caS  j’ai  coinplètemént  échoué.  Mais  de 
sept  individus  que  j’ai  soumis  à  là  stàphyloraphie  dans 
le  cas  plus  simple  de  division  bornée  au  voile  du  pa¬ 
lais,  deux  seulement  ii’ont  point  retiré  de  cette  opéra-^ 
tioh  l’avantage  qù’ils  en  avaient  espéré  ’àîhsi  ‘quë  moi- 
même  ;  encore  pourrait-dn  les  y  Soumettre  de  nouveau 
s’ils  le  vdùlalént.  Sur  lés  cinq  aiitfes,  l’évènement  à 
comblé  mes  espérances  ;  la  staphyldraphie  à  réussi  aussi 
complètement  que  cela  était  possible ,  et  le  voile  du  pa¬ 
lais  a  repris  sa  formo  et  les  foiiclions  qui  lui  sont  dé¬ 
parties. 

La  divisidü  congénitale  du  voile  du  palàîs  est  înçdn- 
testablèmeht  l’uhè  des  infirmités  les  plus  cômimûnés  ; 
depuis ^Cih(^  arià  séuleniçùt  'je  l’âi  observée  sur  plus  de 
cinquàntè  sujets;,  vingt-cinq  où  trente  iùdiyidùs  nie  l’ont 
présentée  soiis  'uùe  forine  siniple  et  à  l'état  lë  plus 
favorable  pdifr  entrèprendrè  de  'mettre  fin  aùx  incom- 
modités^qu’éïîe,  p:^dduit. '  je  'crois  donc qu’il  est  nermis 
de  ^présenter  la.  sta^Kyïdrapïnè  çômraè  devant  ngùrér 
désormais  au  npmbre  des'bpéràtidns  lés  plus  communes 
et  parconséquent  les  plus  généralemeut^  utiles  de  là  chi¬ 
rurgie;  et  sibn  la  considère  en  eÜéTméuié  ,  jê  n’hésjle 
pas  àj  l’a  signaiér  comraé  une  des  plus  difficiles  et  dèS 
plus  délicàtes,  à  laquelle  même  nulle  aiitrè,  je  crois  , 
ne  peut-être  comparée  sous  ce  rapport. 

Depuis  l’époque  où  j’annonçai  les  premiers  résultats 
de  mes  tentatives  à  ce  sujet,  la  staphyloraphie  a  été 
pratiquée  par  plusieurs  chirurgiens  français  et  étrangers. 
J’ai  appris  récemnient  par  M,  Ansiaux,  chirurgien  à 
Ljege  jj^u’un  déntike^fo  cette  ville  ,  M.  JduS’ 

selin,  l'a  pratiquée  deux  îciis 'h  y  a  peu  de  fem|)S  ,  *ét 
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dans  les  deux  cas  aveu  s’iiccès.  Elle  à  été  faite  éii  An¬ 
gleterre  plusieurs  fois  même  èt  par  différets  chirur¬ 
giens ,  à  ce  que  j’ai  ouï  dire  ;  huh  de’ces  cas  a  été  publié  par 
M.  Alcock ,  chirurgien  à  Londres ,  dans  le  Médical  iritèl- 
ligencer.  M.,  Caillot  a  dû  opérer  un  jéune  hoWirie  qu’il 
m’avait  fait  voir  à  Strasbourg. 

Un  chirurgien  de  Berlin  ,  M.  Graefe ,  â  fait  connaître 
récemment  dans  un  jourhal  qu’il  publié  avec  M.  Walter, 
de  Bonn’,  les  résultats  de  quelques  téntativés  qu’il  a 
faites  pour  réunir  le  voile  du  palais.  S’il  n’a  ôhtëhù  jus¬ 
qu’à  iprésent  que  des  succès  incomplets ,  il  dbif  en  accuser 
l’imperfection  des  moyens  qu’il  à  voulu  inéttrè'èn  usage. 
M.  Graefe  me  conteste  la  priorité  poùr  l’invéhtion  de 
la  staphyloraphie  :  s’il  faut  l’eû  crbire ,  ses  premiers  essais 
sont  antérieurs  à  répô<pie  où  je ‘pfàtitjüai  cetté  Opéra¬ 
tion  à  M.  Stephenson,  éh  'septëmbr'ë  ’fSig';  de  'jeunes 
médecin  Allemands  _en  venânt  visiter  Paris  âpres  avoir 
étudié  à  Berlin ,  àuraient'più  indiscrètehiënt'm’en  donner 
connaissance  ,  et  j’aiirais  Ou  la  déloyauté  de  nie  déclarer 
rihventéür  d’une  opération  ■^ùe  je  savais  -aVoir  été  ima¬ 
ginée  ét  déjà  pratiquée  par  d’aiitres.  Je  me  f  espédte  trop 
poür  répohd’fè  à  M.  Graefe  p'dr  une  aCcüsàtion  du  même 
géiirë ,  -et  ■m’abstiens  de  toiüé  discussion  ’poléibique  à 
cOt  égard  ;  seulément  je  déclàre  sûr  rhénriétir’,  ljue  ja¬ 
mais  rien  ne  S’ét'àit  Offert  â'Ui'a  fjensée' ,  èt  «jüe  qe'n’avais 
rèçü  faon  plus  aucune  ifasplration  étrangère  rerativemertt 
à  la  suture  du  voile  du  pfâluis ,  lorsque  je 'flis  ébnduit  à 
entreprendre  cétte  opération  iâur  le  jéWne  méÛécin  du 
Canada. 

'§.  AI.  Je  né  terminerai  pas  ce  mémoire  sanS  revenir 
un  instant  sur  les  cas  dans  lesquels  récartériient  des  deux 
moitiés  de  la  voûte  palatine  complique  la  division  con¬ 
génitale  du  voile  du  palais  ;  il  est  bien  certain  que  cet 
écartement  est  un  grand  obstacle ,  non  pas  à  l’exécution  , 
mais  au  siiccès  de  la  staphÿlofàpbie  ;  puisqu’il  en  e^t 
ainsi,  ne  pourrait-on  pas,  par  une  action  prolongée  sur 
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les  dents  pu  sur  les  arcades  alvéolaires ,  avant  que  ces 
os  aient  acquis  toute  leur  solidité,  tout  leur  développe¬ 
ment,  obtenir  le  rapprochement  des  deux  parties  de  la 
voûte  palatine?  On  ramènerait  ainsi  ce  vice  de  confor¬ 
mation  à  la  forme  la  plus  simple,  et  on  pourrait  alors 
pratiquer  la  staphyloraphie  avec  les  mêmes  chances  de 
succès  que  dans  le  cas  d’un  écartement  partiel  et  peu 
étendu  des  os  du  palais.  Plein  de  cette  idée,  j’ai  songé 
tout  récemment  à  tenter  d’obtenir  par  des  moyens  mé¬ 
caniques  ,  le  rapprochement  des  deux  parties  de  la  voûte 
palatine.  C’est  à  quoi  Levret ,  Jourdain  et  Autenrieth 
avaient  déjà  pensé,  et  je  ne  fais  que  donner  suite  à  un 
projet  déjà  conçu  par  eux  ;  mais  ils  n’avaient  d’autre 
but  que  celui  de  diminuer  le  plus  possible  la  commu¬ 
nication  résultant  des  cavités  buccales  et  nasales,  en  ré¬ 
duisant  l’ouverture  à  une  simple  fissure. 

Mon  but ,  au  contraire ,  en  cherchant  à  faire  disparaître 
la  bifurcation  de  la  voûte  palatine ,  serait  de  rapprocher  le 
plus  possible  l’une  de  l’autre  les  deux  moitiés  du  voile  du 
.palais ,  de  manière  à  les  mettre  dans  la  situation  la  plus 
favorable  à  leur  adhésion.  J’ai  pensé  qu’on  pourrait  em¬ 
ployer,  et  la  double  traction  exercée  en  sens’^contrairesur 
les  deux  rangées  de  dents  molaires ,  moyen  sur  l’efficapité 
duquel  Jourdain  avait  compte ,  et  la  compression  sur  les 
parties  latérales  de  la  mâchoire  supérieure ,  recomman¬ 
dée  par  Levret  et  Autenrieth.’ Je  m’occupe  en  ce  mo¬ 
ment  conjointement  avec  mon  ami  M.  Miel,  dentiste ,  à 
confectionner  un  appareil  qui  puisse  remplir  ce  double 
but.  Je  m’abstiendrai  d’en  donner  ici  la  description  : 
plus  tard  je  ferai  connaître  les  résultats  des  expériences 
auxquelles  je  me  livre  à  ce  sujet. 

Explication  de  là  planche. 

Les  figures  représentent  les  aiguilles ,  le  porte-aiguille ,  les  ciseaux  cou  - 
dés  ,  le  bistouri  boutonné,  et  les  pinces  à  anneaux  avec  la  tige  qui  conduit 
l’anneau  ;  tels  senties  instrumens  que  j’emploie  pour  pratiquer  l’opération 
de  la  staphyloraphie. 
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Consultation  sur  une  accusation  d’infanticide  ;  par  MM. 

Des  Genettes,  P.  Sue  et  Desormeaux. 

Par  une  lettre  en  date  du  20  avril  18...,  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ayant  été  invitée  à  examiner  trois  pièces 
relatives  à  une  accusation  d’infanticide ,  et  aider  de  ses 
lumières  la  religion  de  M.  le  Juge  d’instruction  de  Var- 

rondlssement  d’Al . ,  qui  n’est  pas  assez  éclairée  par  le 

rapport  fait  sur  les  lieux ,  elle  nous  a  chargés  de  lui  faire 
un  rapport  sur  ces  pièces. 

Ces  trois  pièces  sont  ; 

i.°  Da  copie  d’un  procès-verbal  d’ouverture  du  ca¬ 
davre  de  l’enfant  de  la  fille  C . :  à  ce  procès-verbal 

sont  annexées  les  conclusions  des  médecins  qui  ont  pro¬ 
cédé  à  l’ouverture  ;  2.“  la  copie  de  l’interrogatoire  subi 
par  la  fille  C . ,  mère  de  cet  enfant  ;  3"  des  ob¬ 

servations  de  M.  le  juge  d’instruction  sur  le  rapport  des 
médecins  et  chirurgiens. 

Pour  atteindre  le  but  proposé ,  qui  est  d’éclairer  la 
religion  de  M.  le  juge  d’instruction,  nous  croyons  ne 
pouvoir  mieux  faire  que  d’examiner  successivement  cha¬ 
cune  des  conclusions  des  médecins  et  des  observations 
de  M.  le  juge,  de  donner  notre  avis  sur  leur  valeur,  et 
d’ajouter  les  réflexions  que  nous  a  suggérées  l’examen 
attentif  du  procès-verbal  d’ouverture  et  des  aveux  de 
la  fille  C.  Mais  avant  tout ,  pour  mettne  la  Faculté  à 
même  de  fixer  son  opinion  ^  sur  notre  travail ,  il  nous 
semble  nécessaire  de  lui  présenter  un,  précis  des  faits. 

La  fille  Ç.,,  âgée  de  27  ans,  enceinte  pour  la  première 
fois,  après  avoir  éprouvé  quelques  incommodités  dans 
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les  derniers  temps  de  sa  grossesse ,  commence  à  res¬ 
sentir  les  premières  douleurs  de  l’enfantement  dans  la 
soirée  du  mardi  21  février  18. . .  ;  les  douleurs  paraissent 
être  devenues  plus  vives  vers  neuf  heures  du  soir,  et 
ont  ensuite  duré  environ  trois  heures  ;  cette  fille  est  ac¬ 
couchée  d’un  enfant  dont  le  sexe  n’est  pas  indiqué,  et 
qui  s’est  présenté  par  la  tête  ;  elle  était ,  pendant  la  sortie 
de  l’enfant ,  à  genoux  devant  une  chaise  et  appuyée  sur 
le  siège  de  la  chaise;  l’accouchement  terminé  elle  a  cassé 
le  cordon  ombilical ,  et  il  s’est  écoulé  beaucoup  de  sang, 
tant  par  la  partie  du  cordon  tenant  à  l’enfant ,  que  par 
celle  qui  tenait  au  placenta.  La  partie  du  cordon  te¬ 
nant  à  l’enfant  avait  un  demi-pied  de  long ,  peut-être 

plus  ;  la  fille  C . n’a  pas  remarqué  que  son  enfant 

ait  remué  ou  crié  après  être  sorti;  elle  l’a  enveloppé 
dans  une  chemise  sale ,  la  tête  découverte  ,  elle  l’a  placé 
sur  son  lit,  et  quelque  temps  après  elle  l’a  jetté  à  l’eau 
avec  le  délivre  qui  est  venu  environ  un  quart  d’heufè 
après  l’accouchement  ,  regardant  son  enfant  comme 
mort,' parce  qu’il  ne  remuait  pas  {^interrogatoire  du  3o 
mars.  ) 

Lé  28  mars  sliivatit,  on  IrOüva  le  cotps  d’iih  enfant 
nouveau-né ,  surnageant  dans  l’eâlr  d’une  douve  dé  la  cotit 
de  la  fermé  où  demeurait *la  fille  C.  .....  La  Hôuve  à 
l’endroit  où  l’enfant  a  été  trouvé  sert  de  lavoir  ;  elle  pëuf 
avoir  douze  pieds  de  largeur;  'il  y  a  environ  deux  püèds 
d’éau,  et  le  fond  en  ést  pléîn  de  boue.  Ce  éad'avre,  qtii 
est  celui  d’un  enfant  du  sexe  masculin  ,  exhale  une  forte 
odeur  cadavéreuse  et  présente  ùh  état  de  ^vifréféctîôh. 
fort  avancé  :  le  cordon  ombilical  est  détàcbë'à  ehvïtbn 
trois  quarts  dé  pouce  de  l'ombilic.  Deilfc  înédecins  aji- 
jiélés  à  cét  effet,  procèdent,  en  présence  dfe  M.  le' jug'e 
d’instruction,  à  l’exainèn  et  à  l’ouverture  de  ce'cadaiVre , 
"df  jtirétlt  de  leurs  ùB^etvatiôùs  lés  cônctiisions  iitilvà'ntes . 
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1. °  «  D’après  le  degré  si  considérable  de  putréfaction 
dans  lequel  s’est  trouvé  le  cadavre  du  fœtus ,  ce  dernier 
devait  être  mort  depuis  un  mois  environ.  « 

2. °  «  L’état  et  la  conformation  des  diverses  parties  de 
son  corps  établissent  qu’il  est  venu  au  monde  au  terme 
ordinaire  ;  cette  assertion  ne  peut  être  détruite  ou 
infirmée  par  le  peu  de  poids  qu’avait  le  fœtus  (  il  pesait 
moins  de  cinq  livres),  puisque  la  putréfaction  a  né^ 
cessairement  diminué  beaucoup  le  poids  primitif  ;  nous 
ne  croyons  pas  non  plus  que  la  position  de  l’omblllç 
à  un  pouce  au-dessous  de  la.  moitié  du  corps  soit  un 
motif  pour  rejeter  notre  deuxième  conclusion  ,  car 
la  tête  du  fœtus  était  très-alongée ,  et  l’on  peut.bien 
évaluer  à  un  pouce  cet  excès  de  Longueur.  » 

Ces  conclusions  nous  paraissent  parfaitement  exactes  : 
nous  ajouterons  seulement  que  la  diminution  de  poids 
supposée  ne  paraîtra  pas  trop  grande  si  op  fait  attention 
que  d’apres  un  très-grand  nombre  d’expériences  faites 
à  l’ho.spice  de  la  maternité ,  il  est  constant  que  le  poids 
moyen  d’un  fœtus  à  terme  est  de  6  livres  et  demie ,  et 
de  35  enfans.  nouveaux-nés  ,  lo  sont  au-dessous  du  poids 
de  6  livres. 

3.?  "  La  couleur  des  poumons,  leur  position  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale  à  la  partie  postérieure 
et  un  peu  supérieure  de  la  poitrine,  leur  petit  volume 
qui  laissiait  le  péricarde  entièrement  à  découvert,  l’exis¬ 
tence  du  trou  de  botal  et  celle  du  canal  artériel  sont 
des  preuves  directes  que  le  fœtus  n’a  pas  'respiré  ;  si 
les  poumons  ont  d’abord  surnagé;,  il  faut  de  tonte  né¬ 
cessité  l’attribuer  à  la  putréfaction  ,  puisque  après  avoir 
été  pressés  dans  la  main  et  entre  les  doigts  par  frag- 
me.ns  ils  sont  tombés,  au  fond  du  vase.  A  la  vérité  un 
cadavre  de  fœtus  mort-né,  abandonné  à  lui -même 
pendant  un  mois  ,  n’a  point  encore ,  selon  quelques 
médecins  légistes ,  ses  poumons  assez  putréfiés  pour  que 
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ceux-ci  surnagent  ;  mais  à  cela  nous  observerons  ,  i.°  que 
nous  n’avons  fait  l’expérience  de  l’immersion  des  pou¬ 
mons  que  le  lendemain  du  jour  où  nous  avons  ouvert 
la  poitrine,  et  qu’ainsi  le  contact  de  l’air  et  d’un  air 
dont  la  température  était  douce,  a  pu  avancer  singu¬ 
lièrement  la  putréfaction  de  cet  organe  ;  2.°  que  l’as¬ 
pect  des  poumons  nous  a  paru  fort  différent  le  second 
jour  que  le  premier,  et  tellement  différent ,  que  même 
avant  dd^^es  arracher  de  la  poitrine  pour  les  plonger 
dans  l’eau ,  nous  présumions  qu’ils  surnagéraient ,  tandis 
que  la  veiUe  nous  ne  doutions  pas  même  ,  au  seul  as¬ 
pect,  qu’ils  ne  tombassent*  au  fond  de  l’eau  ;  nous 
avions  vu  dès  la  veille  leur  surface  recouverte  de  bulles 
d’air,  arrondies,  transparentes,  saillantes  à  l’extérieur 
depuis  le  plus  petit  volume  jusqu’à  celui,  d’une  lentille, 
rintérieûr  des  poumons  a  présenté  le  lendemain  les 
mêmes  objets  ;  les  petites  vésicules  aériennes  étaient 
contiguës  et  formaient  ainsi  des  espèces  de  lignes.' Ainsi 
de  ces  deux  considérations,  et  surtout  de  ce  que  les 
poumons  ont  été  au  fond,  après  avoir  été  pressés  entre 
les.  doigts,'  résulte  la  conséquence  nécessaire  que  le 
fœtus  soumis  à  notre  examen  n’a  jamais  respiré.  » 

Nous  adoptons  entièrement  cette  conclusion ,  et  nous 
ferons  de  plus  remarquer  que  le  cadavre  étant  resté  dans 
une  eau  stagnante  et  vaseuse  ,“par  une  température  assez 
douce,  la  putréfaction  a  dû  faire  des  progrès  plus  ra¬ 
pides.  ' 

4-"  "  La  même  conséquence  résulte  encore  de  l’expé¬ 
rience 'dite  de  Ploucqqet  ;  en  effet  nous  avons  trouvé 
que  le  rapport  entre  le  poids  total  du  corps  et  celui  des 
poumons  est  à  très  peu  de  chose  près  comme  celui  d’un 
à  cinquante  ;  et  c’est  cè  qui  doit  être,  si  on  fait  atten¬ 
tion  que  la  putréfaction  du  corps  d’un  fœtus  et  de  ses 
poumons  diminuant  leur  poids  dans  une  proportion 
différente,  doit,  surtout  si  cette  putréfaction  est  ex- 
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tréme,  changer  an  peu  le  rapport  que  Ploucquet  croit 
exister  entr’eux  d’une  manière  constante  ;  de  plus ,  se¬ 
lon  Mahon  ,  le  poids  ordinaire  et  moyen  des  poumons 
d\m  fœtus  à  terme  qui  n’a  pas  respiré  est  de  12  â 
i5  gros  ,  et  de  sS  à  3o  s’il  a  respiré.  Or  les  poumons 
ne  pesaient  que  12,  gros  et  demi,  et  leur  rapport  étant 
au  poids  du  corps  comme  i  esta  49  cinq  sixièmes, 
donc  le  sang  de  la  circulatidn  ne  les  a  jamais  tra¬ 
versés.  »  ■  ‘  ^ 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  expérience  de 
Ploucquet  mérite  en  général  une  entière  confiance  ;  en 
effet  elle  a  présenté  des  résulials  très-variables  dans 
quatre  cents  expériences  qui  ont  été  faites  avec  soin  à 
l’hospice  de  la  maternité ,  et  dont  les  résultats  se  trouvent 
consignés  dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  le  23  août  1811 ,  par  M.  Lecieux,  sous  la 
présidence  de  M.  Chaussier;  mais  ici  les  résultats  sont 
d’accord  avec  les  observations  qui  servent  de  base  à  la 
conclusion  précédente ,  et  leur  donnent  une  nouvelle 
force; 

5. '^'  «  L’état  de  vacuité  de  la  vessie  jayaiit  pu  dépendre 

de  la  pression  opérée  par  les  gaz  développés  dans  l’ab- 
domén ,  on  ne  peut  point  en  inférer  qùè  l’enfant  à 
vécu  hors  du  sein  maternel.  «  ' 

La  considération  de  l’état  de  vacuité  de  la  vessie, 
qui  pourrait  être  de  quelque  valeur  pour  établir  que 
l’enfant  a  vécu,  si  elle  était  liée  avec  quelqu’ autre  fait 
observé  sur  ce  cadavre  ,  isolée  comme  elle  l’est,  ne  nous 
semblé  d’aucune  importance ,  et  il  est  inutile  de  cliery 
cher  à  l’expliquer. 

6. “  «  La  dépression  du  côté  gauche  de  la  tête  pou¬ 

vant  dépendre  de  dlffëtetites  causes  ,,  dans  uii  état  de 
pourriture  aussi  avancé  ,  ne  peut  donn'èr  lieu  à  ajicune 
considération.»  . 

7. "  ic  II  en  est  de  même  des  ecchymoses  tant  de  la  face 
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que  du  cou,  puisqu’on  peut  les  attribuer  avec  raison  à 
la  putréfaction  et  à  l’abord  spontané  des  fluides ,  eflfet 
physique  de  la  pesanteur.  » 

V  Noujs  ne  pQuyons  avoir  la  même  opinlpn  que  les  ex¬ 
perts  svf  ces  diverses  cirçonstançes  ,  il  nous  semble 
qu’en  les  rapprochant  de  quelques  autres  faits  ,  elles 
peuvent  jeter  quelque  jour  sur  la  cause  de  la  mort  de 
l’enfant;,  en  effet  la  tête  de  cet  enfant  présentait  un 
alongement  considérable  que  l’on  évalue  à  un  pouce  au 
moins,  et  qui  devait  être  plus  considérable  encore  à 
l’époque  4?,  l’4éçouchement;  la  face  était  entièrement 
eçchymosée  et  tuméfiée  :  les  deux  globes  des  yeux  étaient 
sailleps.,  la  paFtie  supérieure  de  la  eorpée  opaque  était 
rouge;  à  l’ouverture  du  corps  le  péricrâné  s’est  trouvé 
d’un  rpuge  brun, ,  infiltré  d’un  sang  décomposé.  Quel 
accoucheur  pe  reconnaîtra  pas,  ici  l’effet  d’une  forte 
pression  éprpqyée  par  la  tête  de  l’enfant  entre  les  os 
du  bassin  ?  Il  est  inutile  d,’acçumpler  les  citations;  il 
n’ei^t  pa,s  d,e.  traité  général  sur  l’art  des  açcouchemens , 
qui  ne  puisse  venir  à  l’appui  de  notre  assertion.  Lia  dé- 
pressiprij  au  côté  gauche  de  la  tête  sur  la  région  tempo¬ 
rale  indique  la  même  chose,  et  montre,  é(e  plus  que  la 
pression  a  eu  lieu  au  détroit  supérleuTi  fa  tête  étant  dans 
la  première  position  ,  c’est-à-dire  placée  de  telle  manière 
que  le  front  répondît  au-devant  ffe  fa  sympiy'se  sacro- 
illaqùé  droite  ,  et  f’pcciput  derrière  la  cavité  cptylpïde 
gauche  ;  la  ^églpp  temporale  gauche  répondait  à  I3 
saillie  sàcxp-vertébralç,  qui  a  produit  îa  dépression  men¬ 
tionnée;  çettp  dépre^ssion  esf  cqlle  que  L’on  r, encontre 
le  pfus  souvent  dans  la  pratique.  D’après  des  observa¬ 
tions  exactes  repqeillies  à  l’hospice  de  la  maternité,  sur 
12,^83  fols  qpe  Ja  Vêi?  d®  l’epLant  a’est  présentée  au  dé¬ 
troit  supérieur,  ell^ç’y  est  ]|)résenté,e  19,003  fois  dan^  pette 
position  (Baudeloque,. 5“^ édition),  nous  sommes  donp 
conduits  par  çes.  r^ffèxippç.  à  penser  que  cette  pression  de 
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la  tête  a  été  la  cause  de  la  mort  de  l’enfant ,  oii  au  moins 
qu’elle  l’a  mis  dans  un  état  tel  que  pour  lé  rappeler  à  la  vie  , 
il  aurait  fallu  les  soins  les  plus  assidus  et  les  mieux  en¬ 
tendus.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  faits  tirés  soit  de 
notre  pratique  ,  soit  des  auteurs',  qui  viendraient  confir¬ 
mer  notre  opinion.  Le  peu  de  longueur  du  travail  qui 
n’a  duré  qu’environ  trois  heures ,  n’est  pas  une  objection 
que  l’on  puisse  faire  raisonnablement;  car  on  sait  très- 
bien  que  cette  longueur  n’est  pas  relative  seulement  à 
la  résistance  qu’éprouve  la  .tête  dans  sa  marche ,  mais 
bien  au  rapport  qui  existe  entre  cette  résistance  et  les 
forces  expultrices  qui  doivent  la  vaincre;  ainsi  tel  ac¬ 
couchement  qui  exigera  chez  une  femme  un  ou  plusieurs 
jours  ,  qui  sera  même  impossible  chez  elle  par  les  Seulés 
forces  de  la  nature ,  pourra  se  terminer  assez  prompte¬ 
ment  chez  une  autre,  si  des  contraction^  vives  et  éner¬ 
giques  de  la  matrice  sont  secondées  par  une  action  éga¬ 
lement  énergique  des  muscles  abdominaux.; 

8.°  «  La  vacuité  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui 
fournirait  la  preuve  évidente  que  l’enfant  est  mort  d’hé  ¬ 
morrhagie,  si  on  eût  fait  l’oiiverture  de  son  corps  quel¬ 
ques  jours  après  l’accouchement  ,  n’est  rien  moins  que 
concluante  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  car  c’est  .ùn 
fait  incontestable  de  médécine  légale  que  dans  la  pu¬ 
tréfaction  avancée  les  vaisseaux  peuvent,,  en  se  rom¬ 
pant  par  l’effort  de  l’air,  laisser  échapper  du  sang 
même  en  très  grande  quantité;  d’après  ces  observa¬ 
tions  nous  ne  pouvons;,  déterminér  :  tia  véritable  cause 
de  la  mort  de  l’enfant.  >>  ,  ,  V  ;  ; 

Nous  ne  pensons  pas  que  l’état  de  vacuité  des;  vaisr 
seaux  et  du  coeur  ait  pil  fournir  une  preuvé!  évidente  que 
l’enfant  serait  mort, d’hémorrhagie,  quand  même  l’ou¬ 
verture  de  son  corps  aurait  été  faite  peu. de, jours  après 
l’accouchement.  En  effet  qui  ne  sait ,  dit  Lobsteln  (Dis¬ 
sertation  sur  la  nutrition  du  fœtus),  «  combien  les  e.xpé- 
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riences  sur  l’état  du  sang  dans  les  vaisseaux  après  la 
mort  de  l’individu  sont  trompeuses  ?  Ne  trouve- 1  ~  on 
pas  souvent  dans  des  cadavres  tous  les  vaisseaux  vides 
de  sang  sans  qu’on  puisse  dire  ce  que  le  sang  est  de¬ 
venu  ?  Et  quel  est  l’anatomiste  qui  n’a  pas  remarqué 
cette  disposition  dans  des  cadavres  de  fœtus,  surtout 
de  ceux  qui  sont  morts  avant  terme  ?  »  Cette  remarque 
d’un  anatomiste  très-idistingué  a  été  faite  par  tous  ceux 
qui  ont  disséqué  un  certain  nombre  de  cadavres.  On 
pourra  d’autant  moins  tirer  d’inductions  de  cet  état  de 
vacuité  que  le  cadavre  était  dans  un  état  de  putréfaction 
très-avancé ,  et  qu’il  avait  long-temps  séjourné  dans  l’eau. 

Passons  maintenant  à  l’examen  des  observations  de 
M.  le  Juge  d’instruction.  Ces  observations  ont  pour  objet 
les  faits  suivans  ; 

«  D’abord  l’interrogatoire  de  la  fille  porte  sur  deux 
faits  importans  ;  1“.  La  fille  Chardon  a  coupé  le  cor¬ 
don  sans  faire  aucune  ligature  ;  2."  il  est  sorti  du  sang 
par  la  partie  du  cordon  tenant  à  l’enfant. 

j>  L’autopsie  cadavérique  présente  en  outre  les  deux  faits 
suivans  :  n"  Le  cordon  était  coupé  à  environ  trois  quarts 
de  pouces  de  l’ombilic  ;  2.“  le  système  vasculaire  était 
vide.  »  , 

•  Nous  nous  contenterons  d’examiner  ces  faits  en  eux- 
mêmes  ,  de  déterminer  leur  valeur  et  d’établir  les  induc¬ 
tions  qu’on  peut  en  tirer,  et  nous  croyons  cette  marche 
plus  propre  à  éclairer  la  conscience  de  M.  le  .Tuge,  que 
si  nous  fussions  entrés  dans  la  discuæion  purè  et  simple 
desdoutes  que  ces  circonstances  ont  fait  naître  dans  son 
esprit. 

La  sortie  du  sang  par  la  portion  du  cordon  omhillcal 
qui  tenait  à  l’enfant  pourrait  faire  naître  l’idée  que  l’en¬ 
fant  est  venu  au  monde  vivant  ;  puisqu'il  y  aurait  eu  hé¬ 
morrhagie  1,  ét  qu’une’ hémorrhagie  ne  peut  avoir  lieu 
qu’en  raison  de  l’action  du  cœur  et  des  vaisseaux  f  et  de 
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plüS  ^üe  feétte  iiéiiiorrhfigie  a  fité  la  cause  de  da  mort  dé 
l’enfariti,  le  cordon  n’ayant  ,  pas  été.  lié.  Mais  pour  que 
cette  idée  eût  quelque  fondement,  il  faudrait  qu’il  fût 
établi  que  ce  sang  est  sorti  par  jets  ,  et  que  l’écoulement 
a  duré  quelque  temps}  que  la  chemise  dans  laquelle 
l’enfant  a  été  enveloppé  contenait  du  sang  et  des  caillots 
dont  on  ne  pût  attribuer  la  présence  à  une  autre  cause; 
ainsi  l’enfant  mort  pouvait  .être  sali  par.  le  sang  et  quel¬ 
ques  caillots  à  l’instant  où  il  a  été  enveloppé  ;  les  mains 
de  la  mère  elle-même  pouvaient  être  dans  le  même  .état. 
Supposons  pour  Un  instant  qùé  l’enfant  est  venu  vivant  ; 
que  devait-il  arriver  ?  le  cordon  rompu  oü  coupé,  (l’in¬ 
terrogatoire  porte  cassé  et  le  procès-rveébal  porte  déta¬ 
ché)  il  a,  dû  s’écouler  du  sang!  ;  les  vaisseaux  de  la  tête 
ont  dû  se  dégorger  ;  la  respiration  s’établir  et  l’hémor¬ 
rhagie  s’arrêter  par  le  resserrement  de  l’orifice  des  vais¬ 
seaux  rompus  ou  coupés.  C’est  ce  qui  arrivera  nécessai¬ 
rement  dans  des  cas  semblables.:  Pour  qué  l’hémorrhagie 
se  rénouvellât  ensuite  et  devînt  ,  mortelle,  il  faudrait  ou 
que  la  respiration  fût  empêchée  ou  gênée ,  ou  que  l’en¬ 
fant  poussât  des  cris  viôlens  et  continus ,  ou  qu’une  Cause 
quelconque,  telle  qu’une  grànde  chaleur,  accélérât  les 
mouvemens  de  la  circulation.  Or.  rien  de  tout  cela  n’a 
eu  lieu  iéL  On  ne  peut  donc  point  admettre  qu’il  y  a  eu 
réellement  hémorrhagie  par  le  cordon  du  eÔté  de  l’en¬ 
fant.  Ou  que  cette  hémorrhagie  a  été  la  cause  de4a  mort 
de  l’eUfanti  1  '  <  ■  ■  ;  ,  - 

Mais  la  fdle  Chardon  dit  dans  Son  iriterrôgatôi're  qu’élid 
a  câssé  le  cordon  ombillGalde  son  enfant,  et  qu’il  s’est  ré¬ 
pandu  bëàucoup  de  sang,  tant  par  la  partie  du  cordon 
tenant  à  l’enfant ,  que  par  celle -tenant  au  placènlà.  D’a¬ 
bord  nous: ferons  remarquer  que ,  dans  une  circonstance 
semblabîè ,  le  sang  coulant  par  >la  :  vulve  Oii'jjàr'dé.l'  déux 
bouts  du  cordon,  il  n’est  pas  toujours  fâcilé  de  fliètihgüer 
la  quantité  de  sang  que  fournit  ehacHné  de  ces  sources. 

36., 
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Ensuite  une  femme  ne  peut  guères ,  par  elle-même-,  faire 
ces  distinctions ,  surtotit  dans  une  certaine  obscurité,  et 
au  milieu  du  trouble  où  elle  se  trouve.  Puis  si  nous  ad¬ 
mettons  l’identité  de  l’enfant  de  la  fille  Chardon  avec  le 
cadavre  trouvé  dans  la  douve  de  la  ferme  de  la  Verderie  ^ 
nous  trouverons  çpie  cette  fille  dit  que  le  bout  du  cordon 
resté  attaché  à  son  enfant  était  long  d’un  demi  pied  au 
moins ,  tandis  qu’on  n’a  trouvé  sur  le  cadavre  qu’un  bout 
de  cordon  de  trois  quarts  de  pouce.  Il  paraît  aussi  qu’elle 
n’a  pas  même  remarqué  le  sexe  de  son  enfant  ;  ces  deux 
circonstances  nous  montrent  qu’on  ne  peut  pas  faire 
grandfonus  sur  l’exactitude  de  ses  observations.  En  outre  ^ 
en  admettant  l’identité ,  en  admettant  aussi  l’exactitude 
cette  observation  de  l’issue  d’une  grande  quantité  de 
sang,  on  peut  l’expliquer  facilement  en  admettant  même 
que  l’enfant  est  mort  par  suite  de  la  compression  que  la 
tête  a  éprouvée  au  détroit  supérieur,  et  qu’il  est  venu 
mort  au  monde  ;  ce  qui  paraît  encore  confirmé  par  ce 
fait  que  le  rectum  et  le  colon  étaientpleins  de  méconium, 
le  cæcum  était  flasque.  Ce  qui  annonce  que  lé  méconium 
avait  commencé  à  s’évacuer ,  comme  cela  arrive  aux  ap¬ 
proches  de  la  mort  chez  les  fœtus  qui  éprouvent  une 
forte  compression  dans  la  matrice.  En  effet,  par  suite 
des,  "violentes  contractions  qui  ont  été  nécessaires  pour 
chasseii  la  tête  à  travers  les  obstacles  qu’elle  a  rencon¬ 
trés,  le  Sang  a  été  exprimé  des  sinus  utérins  dans  le 
placenta ,  la  communication  entre  la  matrice  et  le  pla¬ 
centa  a  bientôt  été  interrompue ,  le  sang  est  resté  accu¬ 
mulé  daps  les  vaisseaux  de  cé  dernier  et,  dans  les  vais¬ 
seaux  ombilicaux  ;  et  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  s’en  soit 
écoulé  une  certaine  quantité  ,  même  le  fœtus  étant  mort. 
Cette  circonstance  que,  le  cordon  n’a  pas  été  lié  nous  pa¬ 
raît  de 'peu  d’importance  ,  puisqu’il  est  prouvé  partons 
les  accoucheurs  que  la  ligature  du  cordon  dans  les  pre¬ 
miers  instans.esjt  loir)  d’être  nécessaire  chez  un  enfant 
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d’une  certaine  force.  Nous  croyons  avoir  répondu  ailleurs 
aux  inductions  que  l’on  pourrait  tirer  de  l’état  de  vacuité 
des  vaisseaux,  ou  de  la  non  existence  de  rupture  aux 
vaisseaux  et  d’épapchemens  sanguins  ;  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas  ici. 

Des  pièces  qui  nous  ont  été  soumises  et  des  réflexions 
qu’elles  nous  qnt  suggérées,  nous  sommes  autorisés  à 
conclure  que  rien  ne  prouve  que  l’enfant ,  dont  le  ca¬ 
davre  a  été  trouvé  dans  la  douve  de  la  ferme  de  la  Ver- 
derie ,  est  mort  après  être  né  ,  par  suite  d’hémorrhagie 
ou  de  violences  extérieures ,  et  qu’il  y  a  des  raisons  de 
croire  au  contraire  qu’il  est  mort  pendant  le  travail  de 
l’enfantement. 

Èait  à  Paris  ,  le  la  mai 

Signé  le  Baron  Des  Genettes,  P.  Sue,  Desormeaux. 


Empoisonnement  par  le  laudanum  ;  observation  recueillie 
par  MM.  Ollivier  ,  d'A^pgers ,  et  Marte  ,  B.  M.  P.  et 
suivie,  d^.  expériences  faites  par  M.  B  arruee  ,  pour  retrou^ 
Cer  la  mprphine  dans  l’urine  et  le.  sang, 

M.  â^é  de  28  ans,  d’une  constitution  robuste, 
d’un  tempérament  sanguin  ,  doué  d’une  imagination 
ardente  et  dominé  par  la  passion  du  jeu ,  perd  successi- 
veruent  p^sieurs  sommes  considérables  :  désespéré  de 
sa  position  et  de  la  situation  dans  laquelle  il  place  sa 
famille ,  il  veut  s’empoisonner  et  avale  d.’niï.  seul  coupl 
une  once  et  demie  de  laudanum  ,  le  4  avril  à  huit  heures 
du  matin  (i).  Persuadé  qu’une  dose  aussi  forte  devait  le 

(t)  Nous  avons  vérifie  que  la  dose  dè  laudanum  avalé  était  d’une  once 
et  demie ,  en  faisant  remplir  de  nouveau  le  flacon  qni  l’avait  c6ntenu  , 
jusqu’à  la  hauteur  indiquéepar  le  m^tlade,  et  en  faisant  peser  cette  quan¬ 
tité  de  liquide.  ■  ' 
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faire  périr,  il  avait  écrit  auparavant  ses  dernières  dis¬ 
positions  ,  dans  lesquelles  il  annonçait  que  lui  seul  était 
l’auteur  de  sa  mort.  Nous  ^dmes  le  malade  à  une  heure 
de  l’après-midi  (cinq  heures  après  l’ingestion  du  lauda¬ 
num  )  ;  immédiatement  après  avoir  pris  le  poison  ,  il  y 
avait  eu  de  légères  nausées  sans  vomissement,  qui  s’é¬ 
taient  promptement  dissipées,  et  quiavaient  étésuivies,  au 
bout  d’one  dèmi*-heure  environ  ,  d’un  assoupissement 
assez  marqué.  Nous'  trouvâmes  le  malade  dans  l’état 
suivant  : 

Décubitus  sur  le  dos  „  assoupissement  profond  dont  on 
le  tire  difficilement  en  lui  parlant  à  haute  voix;  face 
décolorée  ainsi  que  les  lèvres  :  on  observe  quelques  ta¬ 
ches  jaunâtres  à  la  lèvre  supérieure,  ainsi  qu’à  l’intérieur 
de  la  boucle ,  sur  la  langue  et  à  la  peau  de  l’avant-- 
bras  droit  ;  elles  sont  évidemment  dues  à  la  couleur  sa- 
franée  du  laudanum.  L’expression  de  la  physionomie  est 
calme,  les  pupilles  sont  excessivement  contractées  ;  lemalade 
fixé  lés  pefsohnès  qui  l’eiitourent  d’un  air  égaré  et  dit  qu’il 
be  les  disti'hgue  qu’à  travers  Un  brouillard.  Nulle  altéra-- 
tibn  dés'  fàcul'tés  intellèctuéires  ,  réponses  lentes  mais 
justes,  les  mots  sont  articulés  difficilement  j  dur, 
régulier,  ass.ez  développé,,  et  fréquent  (  109  pulsations 
par  mïniitë:)  ;  respirâtioh”  frahqüillé  ,  accompagnée  par 
întervalleç  d’un  éspècé'âe  grognement;  nulle  douleur  à 
répigàstré  ét  à  l’abdoméh,' régions  Sur  lesquelles  on  peut 
exercer  une  pression  àsséz  forte  sans  que  le  malade  se 
plaigne;  if  n^ÿ  à  pi  nausées ,  ni  vomissemens,  ni  déjec¬ 
tions  alvinçS  ,  ni  ëkcrétion  d’urine.  On  observe  dè  temps 
èn  temps  un  légér  tréinblément  idé  tout  le  corps,  mais 
qui  fi’ést  gtië  passager.  Nuis  inouvemens  convulsifs ,  nulle 
lésipn  de  la  sensibilité.  Par  intervalles  éloignés,  le  malade 
ouvre' spontàhément  les  yeux  et  semble  sortir  de  son 
sommeil léthàrgiipié ,  mais  bientôt  cette  espèce  de  rémis¬ 
sion  cesse  et  l’assoupissement  recommence  (  Adrninisim^ 
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tion  de  trois  grains  d’éméiique  dans  un  demi-verre  d’eau 
chaude^  suivie  de  deux  tasses  d’eau  chaude^  Le  malade 
prend  lui- même  la  tasse  et  boit  avec  facilité;  lavement 
purgatif). 

A  trois  heures  et  demie  (sept  heures:  et  demie  après 
l’empoisonnement )  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissement,  le 
lavement  a  été  rendu  et  le  malade  a  voulu  se  lever, 
on  l’a  soutenu  jusqu’aux  lieux  d’aisance  :  sa  démarche 
était  celle  d’un  homme  étourdi  et  endormi.  L’assoupis¬ 
sement  est  plus  insurmontable  et  continu.  Même  len¬ 
teur  et  justesse  des  réponses.  Les  pupilles  sont  tellement 
contractées  qu’elles  n’offrent  à  leur  centre  qu'un  point 
presqu' imperceptible ,  et  le  malade  se  plaint  de  distin¬ 
guer  à  peine  les  objets.  Pouls  moins  développé  et  moins 
fréquent  (  go  pulsations  par  minute  ).  Respiration  avec 
grognement  prolongé  ;  du  reste  même  état  (  Saignée  du 
bras  de  trois  palettes  :  le  sang  tiré  de  la  veine  est  très-rpuge 
et  se  coagule  promptement.  Le  malade  se  refuse,  obstiné¬ 
ment  à  boire  de  l’infusion  de  café  qu’on  a  fait  préparer). 

A  cinq  heures  (  neuf  heures  après  l’empoisonnement  ) 
même  état  ;  narcotisme  plus  profond,  pupilles  toujours 
excessivement  contractées.  Le  malade  interrogé  sur  ce 
qu’il  ressent  répond  lentement  mais  assez  distinctement , 
qu’il  ne  souffre  nulle  part.  De  temps  en  temps  léger 
tremblement  général  qui  dure  quelques  secondes  :  on  est 
parvenu  à  le  faire  boire  en  abondance  une  infusion  très- 
forte  de  café  ;  les  autres  symptômes  sont  toujours  les 
mêmes  (  M.  Orfila  voit  le  malade  et  conseille  V administra¬ 
tion  de  lavemens  purgatifs  et  l’application  de  sinapismes 
aux  pieds  :  pour  boissons ,  ij fusion  de  café  et  limonade 
végétale). 

A  huit  heures  du  soir  (  douze  heures  après  l’empoi¬ 
sonnement)  ,  conlinuation  de  l’assoupissement  qui  est 
toujours  profond.  La  respiration ,  accompagnée  du  même 
bruit,  est  devenue  Irès-leiite  {il  n’y  a  que  quatre  a  cinq 
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respirations  par  minute) -,  même  état  du  pouls  (  88  pul¬ 
sations  )  ;  peau  froide  et  sèche.  Les  pupilles  sont  toujours 
très-contractées^  le  malade  distingue  mal  les  personnes 
qui  l’entourent  quoiqu’il  les  reconnaisse  très  -  bien  q 
leur  voix;  paroles  mal  articulées.  Les  deux  lavemens 
purgatifs  ont  procuré  plusieurs  évacuations  abondantes. 
Les  sinapismes  ne  sont  pas  sentis  par  le  malade,  quoi¬ 
qu’ils  aient  rubéfié  la  peau  :  on  en  applique  deux  autres 
aux  mollets.  Il  a  continué  de  bplre  l’infusion  de  café  et 
la  limonade  (  Potion  antispasmodique  fortement  éthérée  ). 

A  onze  heures  du  soir  (  quinze  heures  après  l’empoi¬ 
sonnement)  ,  go  pulsations  ,  sueUr  générale ,  chaleur  mo¬ 
dérée  ,  respiration  lente  et  suspirieuse  (  quatre  à  cinq  par 
minute  ) ,  lenteur  des  réponses  qui  sont  brusques ,  mou¬ 
vement  fréquent  de  la  main  vers  le  front,  idées  vagues 
quelquefois  incohérentes  ;  il  répète  souvent  les  mots 
passe ,  vinfft  francs ,  roulette  :  pupilles  extraordinairement 
contraetées  ;  il  continue  de  n’açcuser  aucune  espèce  de 
souffrance.  Il  boit  toujours  abondamment  l’infusion  de 
café  et  la  limonade.  . 

Dans  la  nuit  l’assoupissement  est  interrompu  par  Iq 
délire  qüi  se  manifeste  de  temps  en  temps  :  il  y  a  quel¬ 
ques  mouvemens  convulsifs  ,  le  malade  cherche  à  sortir 
de  son  lit,  sueurs  froides  sur  tout  le  corps,  la  respira¬ 
tion  n’est  plus  aussi  bruyante.  A  quatre  heures  du  matin 
le  déliré  cesse  complèteinent  ;  le  malade  boit  souvent  ce 
qu’on  lui  présente. 

Le  5  avril,  à  huit  heures  du  matin  (  vingt-quatre  heures 
après  l’empoisonnement),  assoupissement  riloins  pro¬ 
fond,  le  malade  parle  plus  volontiers  et  pins  longue¬ 
ment  ;  prononciation  moins  difficile ,  respiration  moins 
lente ,  pouls  plein  et  dur ,  (  1 1 6  pulsations  par  minute  ) , 
sueur  générale  et  cliaude  ,  les  pupilles  sont  toujours  con~ 
tractées ,  le  malade  distingue  mieux  les  personnes  qui 
l’entourent ,  niais  il  ne  peut  lire  de  l’écriture  ordinaire  ; 
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émission  d’un  peu  d’urine  trouble  et  de  couleur  citrintî 
il  s’agite  et  se  retourne  fréquemment  dans  son  lit  ;  nul 
trouble  des  facultés  intellectuelles  (  Saignée  du  bras  de 
quatorze  onces  :  le  sang  est  rouge  comme  celui  de  la  veille , 
et  se  coagule  de  même.  Eau  vinaigrée  et  limonade  seulement 
pour  boisson). 

A  midi  (vingt- huit  heures  après  l’empoisonnement) 
pouls  moins  développé,  régulier  (  iio  pulsations  par, 
minute),  même  contraction  des  pupilles  ,  même  agitation , 
chaleur  modérée  de  la  peau,  assoupissement  un  peu 
moins  profond.  On  fait  lever  le  malade  qui  marche  seul 
sans  être  soutenu  pendant  une  minute  ;  sa  démarche  est 
chancelante  comme  celle  d’un  homme  à  moitié  endormi , 
les  jambes  ne  fléchissent  pas  sous  lui  :  il  se  plaint  seule¬ 
ment  d’être  étourdi  et  de  ne  pas  distinguer  nettement  les 
objets,  D’ailleurs,  il  n’accuse  aucune  douleur  dans  quel^ 
que  partie  du  corps  que  ce  soit,  si  ce  n’est  le  besoin 
d’uriner  qu’il  ne  peut  satisfaire  {Lavement  purgatif  y  li-., 
monade  nitrée  ), 

A  trois  heures  (trente  et  une  heures  après  l’empoison-, 
nement  )  le  pouls  est  plus  souple  ,  moins  développé , 

(  100  pulsations),  assoupissement  moins' profond,  le  ma¬ 
lade  cause  plus  volontiers;  contraction  des  pupilles  un  peu 
moindre.  Il  y  a  une  évacuation  alvine  ;  le  malade  a 
uriné.  A  six  heures  et  demie,  diminution  de  fréquence 
dans  le  pouls  (  90  pulsations);  les  symptômes  du  nar-: 
cptisme  commencent  à  se  dissiper.  Les  pupilles  sont  tou¬ 
jours  contractées.,  mais  le  malade  peut  lire  les  papiers 
qu’on-lui  présente ,  cequ’ilnepouvaitfaire  dans  la  matinée. 
Il  n’accuse  d’autre  douleur  que  celle  causée  par  le  besoin 
d’uriner  qu’il  ne  peut  satisfaire  :  il  semble  que  la  vessie 
soit  engourdie  par  l’effet  du  narcotique  :  les  sinapismes 
commencent  à  le  faire  souffrir.  D’ailleurs ,  ^amélioration 
sensible  dans  l’état  du  malade. 

A  neuf  heures  et  demie  (  S?  heures  après  l’empoison- 
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nément) ,  le  iiarcotisme  est  en  grande  partie  disparu;  la 
parole  est  redevenue  libre ,  chaleur  modérée  de  la  peau, 
évacuation  abondante  d’urine;  pouls  assez  ‘  développé , 

(  92  T^yx\s3.ÛQns) ,  pupilles  moins  contractées.  {Lavement lé¬ 
gèrement  purgatif  s  limonade  et  eau  vinaigrée).  La  nuit 
a  été  calme ,  le  sommeil  naturel ,  troublé  seulement  de 
temps  en  temps  par  un  hoquet  qui  fatigue  lie  malade  ; 
il  y  a  eu  une  évacuation  assez  abondante  d’urine. 

Le  6  avril,  à  huit  heures  du  matin  (48  heures  après 
l’empoisonnement)!  tous  les  symptômes  de  narcotisme 
sont  disparus,  le  hoquet  continue  sans  dbuleur  à  l’é¬ 
pigastre ,  le  pouls  est  dur  et  assez  fréquent  (  io2>  pulsa¬ 
tions  par  minute  )  ,  les  pupilles  sont  à-peu-près  revemies  à 
leur  dilatation  nalûrelle.  Les  sinapismes  sont  doulo  ureux  ; 
(  i  '5  sangsues  à  l’épigastre ,  limonade  gommée,  trois  demi- 
lavemens  é'molUenS',  diète  )  ;  à  six  heures  du  soir  \  persis¬ 
tance  du  hoquet,  agitation  générale,  peau  chaude  et 
sèche  ,  pouls, dur  et  fréquent  (  6  pulsations  );  le  ventre 

et  l’épigastre  ne  sont  pas  plus  douloureux;  soif  intense. 
La  nuit  fut  calme,  le  sommeil  naturel,  le  lendemain 
au  matin  le  malade  était  dans  l’état  le  plus  satisfai¬ 
sant,  les  pupilles  offraient  une  dilatation  naturelle ,  le 
hoquet  ne  se  manifestait  qu’à:  des  intervalles  plus  éloi¬ 
gnés,  la  chaleur  de  la  peau  était  modérée ,  la  soif  dimi¬ 
nuée.  Dans  la  journée  ,  disparition  graduelle  du  hoquet 
et  de  tous  les  autres  phénomènes  qui  avaient  annoncé 
line  légère  irritation  gastro -intestinale  ;  le  surlendemain 
guérison  complète. 

Nous  avons  cru  devoir  présenter  avec  détail  toutes 
lescirconslances  de  cette  observation,  parce  qu’elles  nous 
ont  paru  présenter  quelqu’intérêt  sous  le  double  rapport 
de  la  médecine  légale  et  du  traitement  de  Tempoison- 
nement  par  les  narcotiques.  Le  symptôme  lé  plus  remar¬ 
quable  et  qui  nous  frappa ,  îvA.  cette' contraction  des  deux 
pupilles  qui  a  persisté  tout  le  temps  que  les  phénomènes 
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de  narcotisme  ont  existé ,  et  qu’om  a  vu  diminuer  gra¬ 
duellement  à  mesure  qu’ils  se  dissipaient  :  le  resserrement 
de  la  pupille  a  même  été  porté  à  un  tel  point,  huit 
heures  environ  après  l’empoisonnement  ,  que  cette  ou^ 
verture  était  pour  ainsi  dire  disparue  et  remplacée  par 
un  point  noir  presqu’imperceptible ,  de  sorte  qu’elle 
n’àdmettait  plus  alors  les  rayons  lumineux  ,  et  que' le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  distinguer  les  objets  qui  F'entouraient, 
Nous  croyons  devoir  insister  d’autant  plus  sur  ice 
symptôme ,  qu’on  se  rappelle  sans  douté  qu’un  médecin 
célèbre,  dont  le  nom  fait  autorité  en  médecine  legale , 
interpellé  à  ce  sujet  par  M.  le  président  dé  la  Cour  d’as¬ 
sises  de  Paris ,  dans  l’affaire  Castaing ,  répondit  :  «  Je 
pense  que  la  pupille  est  nécessairement  dilatée  dans  l’em- 
polsonnemcnt  par  lés  nàreotiquèsi  «  {  Journal  des  Dé¬ 
bats  i5  novembre'  rSad  ).  Cette  assettion  se  trouve  donc 
détruite  par  le  fart  que  nous  venons  de  rapporter  ;'  Ce¬ 
pendant,  comme  on  ne  peut  trop,  multiplier  lés  preuves 
pour  éclairer  pn  pointaussi  important,  nous  allôris  rappeler 
succinctement  une  observation  sëmblabl'é  qui  se'trOüée 
consignée  dans  la  Gazette  de  santé,  mois  dé  juin  iSéS; 
Madame  croyant  fàire  prendre  à' sôn  enfant,  âgé  de 
17  mois,  une  demi-cnillerée  de  sirop  aàtbelmintiqiùé', 
lui  donne  du  laudanum  ;  le  narcofisme  ne  lardé  pasàése 
manifester  avèc  des  symptômes  qui  alarment  d’autant 
plus  sa  mère,  qu’elle  reconnaît  sa  méjirlse  •  bii-  apé.' 
pelle  M.  le  docteur' Sachet  qui  voit  l’ehfànt  une  hèüré 
après'  l’ingestion  du  narcotique.  liidépèndâmméiit  d&s 
symptômes  qu’il  observe  ^  il  remarque ,  «  gué  les  pnpillée, 
contre l’bpiniofi  defeantëurs  ,  dit-il  , •‘'iv 
il  sollicite  vainement  d’abord  le  vomisserherit  à  l’aidé  des  ' 
émétiques  et  de  tous  les  autres  moyens  employés  oèdi^ 
naireiment  pour  le  déterminer  ;  les  accidens  s’aggravent 
dans  la  journée  et  l’énfant  suteombé  neuf  heures  après 
l’empoisonnement, 
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Si  nous  avions  besoin  d’autres  exemples ,  nous  pour¬ 
rions  les  puiser  dans  les  expériences  qui  ont  été  faites 
récemment  par  M.  le  professeiu:  Qrfda ,  ainsi  que  par 
MM.  Bally,  Déguisé,  Dupuy  et  Leuret;  en  résumé, 
comme  on  possède  des  observations  d’empoisonnementpar 
le  laudanum  dans  lesquelles  on  a  observé  la  dilatation  de 
la  pupille  ,  il  en  résulte  que  l’on  doit  dire ,  ainsi  que  le 
fit  alors  M.  Orfila  ,  que  dans  ce  genre  d’empoisonnement 
la  pupille  est  contractée ,  dilatée  ,  ou  dans  l’état  naturel , 
d’où  l’on  peut  conclure  qu’on  ne  doit  pas  attacher  trop 
d’importance  à  ce  phénomène. 

Quant  aux  autres. symptômes,  nous  rappellerons -seu¬ 
lement  le  narcotisme  profond  ,  l’impossibilité  de  déter¬ 
miner  le  vomissement,  résultat  probable  de  Vengourdis- 
sement  ou  de  la  stupeur  dans  laquelle  l’estomac  se 
trouve  plongé  par  l’influence  du  narcotique,  influence 
à  laquelle  on  peut  attribuer  aussi  Tipertie  de  la  véssie; 
enfin  l’absence  de  coliques  ou  de  douleurs  abdominales. 
Nous  ne  devons  pas  omettre  non  plus  la  lenteur  extrême 
de  la  respiration  qui  fut  progressivement  en  augmentant 
avec  les  accidens  de  l’empoisonnement,  et  qui  revint  in¬ 
sensiblement  à  son  type  naturel  à  mesure  que  les  autres 
symptômes  disparaissaient. 

Si  l’on  réfléchltà  la  dose  considérable  de  laudanum  avalé 
par  le  malade ,  à  l’absence  de  vomissemens  et  de  déjections 
alvines;  enfin,  autempsqui  s’était  écoulé  depuis  l’ingestion 
du  narcotique  (cinq  heures)  quand  nous  fûmes  appelés,  on 
voit  qu’il  existait  ici  une  réunion  de  circonstances  défa¬ 
vorables  pour  le  malade ,  qui  était  depuis  plusieurs  heures 
sous  l’influence  du  poison;  on  peut  donc  attribuer  aveç 
quelque  fondement  au  traitement  que  nous  avons  mis 
en  usage,  la  disparition  rapide  des  accidens  qui  s’étaient 
manifestés.  Comme  on  pouvait  présumer  qu’il  existait 
epcore  du  laudanum  dans  l’estomac ,  nous  dûmes  nous 
abstenir  dans  le  principe  de  l’eau  vinaigrée  ou  acidulée 
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qui,  comme  l’expérience  l’a  démontré  ,  rend  l’action  deà 
préparations  opiacées  plus  énergique  en  facilitant  l’ab¬ 
sorption  du  principe  délétère  de  l’opium ,  et  nous  con¬ 
seillâmes  l’ingestion  de  trois  grains  d’émétique  et  dé 
quelques  tasses  d’eau  chaude ,  en  même  temps  que  l’ad¬ 
ministration  d’un  lavement  purgatif  dans  le  but  de  dé- 
termineè  l’évacuation  du  poison;  d’un,  aiitre  côté  il  est 
très-probablè  que  les  émissions  sanguines  et  l’infusion 
de  café  administrée  en  grande  quantité  ,  ont  contri¬ 
bué  surtout  à  hâter  la  disparition  des  symptômes  de  nar- 
cotisme ,  lesquels  ont  diminué  graduellement  d’intertsité 
quelqù  es  heures  après  l’emploi  de  ces  moyens  ;  ces  résul¬ 
tats  d’ailleurs  se  trouvent  en  rapport  avec  ceux  que  M.  le 
professeur  Orfda  (i)  a  obtenus  :  il  à  reconnu,  en  effet, 

«  que  l’infusion  de  café  administrée  à  plusieurs  reprises 
»  diminue  rapidement  les  accidens  dë  l’eihpoisonnement 
»  par  l’opium ,  et  petit  même  les  faire  cesser  complè- 
»  tement.  »  En  outré,  les  émissions  Sanguines  abondantes 
qui  ont  eu  lieu  chez  ce  malade ,  ét  la  céssatiôn  prompte 
de  tous  les  accidens  ,  viennent  à  l’appui  de  l’observation 
du  docteùr  Price ,  de  Philadelphie  ,  consignée  également 
dans  \a^Toxîtologîe généràïù ^  etcontredisentformellement 
l’opinion  du  docteur  Yeatmanù  (i) ,  qui  pense  que  ce 
moyen  ne  peut  aù  contraire  qu’accélérer  la  mort. 

L’empoisonnement  par  l’opium  ayant  été  ausri  mani¬ 
feste  ,  nous  avons  profité  de  cette  circonstance  pour  cher?- 
cher  jusqu’à  quel  point  on  pouvait  trouver  des  traces  de 
cette  substance  dans  l’urine  et  le  sang.  On  sait  que  jus¬ 
qu’à  présent  M.  Orfila  est  le  seul  qui  en,  ait  rencontré 
une  fois  dans  l’urine  d’un  chien  empoisonné  par  l’acé- 


W)  Toxicologie  géiiéi ale  ,  dousième  partie. 
(3)  Loc.  ci[. 
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taie  de  morphine  ,  et  que  dans  des  recherches  entreprises 
à  ce  sujet  sur  le  sang ,  M.  Lassaigne  ne  l’a  retrouvé  qu’une 
fois  dans  le  sang  retiré  de  la  veine  jugulaire  d’un  cheval  , 
dix  minutes  après  l’injection  du  poison  dans  la  veine 
jugulaire  du  côté  opposé.  M.  Barrùel  a,  bien  voulu  se 
charger  de  l’analyse  de  l’arine  que  nous  avions  recueillie 
chez;  le  malade  vingt-quatre  heures  après  l’empOisonne-^ 
ment  ,  ainsi  que  du  sang  retiré  par  les  deux  saignées; 
comme  il  a  suivi  ,  pour  cette  analyse  ,  line  marche  parti¬ 
culière,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  d’autant  plus  inté¬ 
ressant  de  faire  connaître  ses  expériences  avec  détail, 
que  l’académie  vient  de  proposer  pour  sujet  de  prix  un 
travail  avec  lequel  elles  peuvent  avoir  quelques  rapports^ 
La  quantité  d’urine  soumise  à  l’examen  pesait  trois 
onces  ;  elle  était  fortement  colorée ,  d’une  odeur  urineuse 
des  plus  prononcées  ;  elle  rougissait  fortement  la  teinture 
de  tournesol  ;  il  était  à  présumer  d’après  cette  circons¬ 
tance,  que  si  elle  contenait  de  la  morphine,  celle-ci  de¬ 
vait  y  être  à  l’état  de  sel.  La  couleur  et  l’odeur  de  cette 
urine  démontrant  qu’il  y  avait  une  grande  quantité  de 
matière  colorante  et  d’urée  ,  il  était  nécessaire  pour  y  re- 
connaître  l’existence  de  la  morphine  ,  de  séparer  cette 
substance  deses  combinaisons  salines  et  d’éliminer  l’urée 
et  la  matière  colorante  ;  dans  ce  dessein ,  on  a  fait  bouillir 
cette  urine  avec  un  petit  excès  de  magnésie ,  on  a  laissé 
réfroidir  :  après  le  refroidissement  la  liqueur  éjait  encore 
plus  chlorée  qu’avant  l’opération,  on  a  versé  le  tout  sur 
un  filtre;  le  précipité  resté  sur,  le  filtre  a  exigé  une  petite 
quantité  d’eau  pour  être  . épuisé  de  toute  matière  soluble* 
On  ba  fait  sécher  ,  puis  on  l’a  traité  à  plusieurs  repri¬ 
ses  à  l’aide  de  la  chaleur  avec  de  l’alcphol  absolu  ;  toutes 
les  liqueurs  filtrées  ont  été  réunies  dans  une  râpsule,  on 
y  a  versé  quatre  à  cinq  gouttes  d’acide  acétique  pur  con¬ 
centré,  et  on  a  évaporé  au  bain-marie  jusqu’à  dessiccation 
complète. 
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Il  es!  resté  au  centre  du  fond  de  la  capsule  une  taobe 
blanche  du  diamètre  d’une  lentille;  comme  la  matière 
qui  la  formait  était  en  trop  petite  quantité,  il  rie  fut 
pas  possible  de  la.  soumettre  à  plusieurs  expériences  , 
ainsi  nous  ne  l’avons  point  goûtée  et  nous  n’avons  pas 
vu  comment  elle  se  comportait  avec  l’ammoniaqité.  Nous 
nous  sommes  boLnés  à  verser  dessus  une  goutte  d’acide 
nitrique  pur  à. trente-quatre  degré  de  densité;  à  l’in¬ 
stant  même  cette  tache  est  devenue  d^un  rouge  orangé 
foncé  et  le  lendemain  la  décoloration  était  complète. 

Ne  peut-on  pas ,  d’après  cette  seule  expérience  ,  con¬ 
clure  avec  beaucoup  de  probabilité ,  que  la  morphine 
existait  dans  l’urine  à  l’état  de  sels? 

La  quantité  de  sang  qui  a  été  soumise  à  l’analysé  était 
d’environ  une  livre  dix  onces ,  ce  sang  était  en  deux 
parties  différentes ,  l’une  séreuse  et  l’autre  solide  ;  la 
portion  séreuse  après  quelques  instans  de  repos  était  par¬ 
faitement  jauné  et  ümpide,  et  le  caillot  ou  la  partie  solide 
se  déposait  promptement  au  fond.  Ce  sang  avait  l’odeur 
ordinaire  à  ce  liquide  ,  il  était  fortement  alcalin  ;  d’après 
cette  observaition,  s’il  coriten3,it  de  la  morphine ,  elle  de¬ 
vait  y  être  nécessairement  à  l’état  de  morphine.  Pour  èri 
rechercher  l’existence  et  l’obtenir  ,  M.  Barruel  a  préfémé 
employer  la  .méthode  suivante  :  la  partie  séreuse  *a  été 
introduite  dans  Un  matras ,  le  caillot  a  été  broyé  dans 
un  mortier  de  verre  et  réuni  ensuite  à  la  sérosité ,  on  a 
ajouté  à  cette  masse  deux  livres  d’eau  distillée,  et  on  y 
a  versé  ensuite  de  l’àcide  sulfurique  pur ,  rion-seulenrent 
au  point  de  coaguler  toute  la  matière  ,  mais  même  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  y  en  ait  eu  un  excès  très-sensible  ;  on  a 
chauffé  au  bain-marie  jusqu’au  degré;  de  la  température 
de  l’eau  bouillante.  La  matière  iest  devenue  d’uii  rouge- 
brun  foncé;  elle  avait  une  consistance  pultacée,  on  l’a 
-versé  sur  un  filtre,  la  liqueur  filtrée  était. d’un  rouge 
vineux  ;  le  dépôt  resté  sur  le  filtre  a  été  lavé  avec  une 
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quantité  d’eau  suffisante ,  et  l’eau  de  lavage  a  été  réunie 
au  premier  liquide;  Ces  liqueurs  rougissaient  fortement 
la  teinture  de  tournesol ,  et  si  le  sang  contenait  de  la  mor¬ 
phine  elle  devait  nécessairement  se  trouver  dans  celte 
liqueur  à  l’état  de  sulfate ,  mais  elle  devait  y  être  accom¬ 
pagnée  des  sulfates  des  diverses  bases  que  le  sang  con¬ 
tient  ::  elle  renfermait  eh  outre  une  très-grande  quantité 
de  sulfate  de  matière  colorante  du  sang. 

-  On  a  saturé  ce  liquide  avec  du  carbonate  de  chaux , 
et  on  a  chauffé  afin  de  dégager  tout  l’acide  carbonique 
qui  pouvait  rester  en  dissolution  ;  dans  cette  opération 
le  sulfate  de  morphine  a  du  nécessairement  être  dé¬ 
composé  ,  ainsi  què  le  sulfate  de  matière  colorante  du 
sahg  ;  quand  la  liqueur  a  été  refroidie  ,  on  a  filtré  ;  la 
liqueur  qui  a  passé  était  jaune  fauve  ,  le  dépôt  resté  sur 
le  filtre  a  été  lavé  avec  suffisante  quantité  d’eau  froide  : 
ce  dépôt  était  formé  de  sulfate  de  chaux ,  de  matière 
colorante  du  sang ,  probablement  d’albumine  et  de  la  mor¬ 
phine  si  elle  y  existait  ;  tous  les  sels  des  bases  propres  au 
sang  avaient  passé  dans  la  liqueur.  Ce  dépôt  suffisam¬ 
ment  lavé  à  l’eau  distillée  a  été  ensuite  lavé  avec  de  l’eau 
aiguisée  d’acide  acétique  j  la  liqueur  qui  a  filtré  alors, 
rougissait  fo^ement  la  teinture  de  tournesol;  elle  avait 
une, ^couleur  jaune  brunâtre  et  contenait  une  certaine 
quantité  de  sulfate  de  chaux.  La  couleur  de  celte  liqueur 
prouve  assez  que  l’acide  acétique  en  dissolvant  la  mor¬ 
phine  ,  si  elle  y  existait  4  a  également  dissous  une  très- 
grande  quantité  de  matière  albumineuse  et  un  peu  de 
principe  colorant  du  sang.  Cette  liqueur  a  été  évaporée 
au  bain-màrie  jusqu’à  sicclté  :  il  en  est  résulté  une  masse 
jaunâtre  transparente  de  consistance  d’extrait  poisseux. 

Dans  cet  état,  ce  résidu  rougissait  encore  le  papier  de 
tournesol  ;  il  a  été  détaché  avec  soin  de  la  capsule  et  tri¬ 
turé  long-temps  dans  un  mortier  de  verre  avec  de  l’al- 
cohol ,  la  plus  grande  partie  de  cette  matière  ne  s’est 
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point  dissoute  ;  jetée  sur  unfiltre  et  épuisée  par  l’alcohol , 
la  liqueur  avait  utie  couleur  jaune  fauve.  C’est  dans  celle 
liqueur  qu’on  dût  rechercher  la  présence  de  l’acétate  de 
inorphine,  car  si  la  morphine  existait  dans  le  sang,  elle 
devait  se  trouver  dans  cette  liqueur  à  l’état  d’acétate  ;  à 
eet  effet  on  l’a  évaporée  à  une  douce  chaleur  dans  une 
capsule  de  platine  ^  et  jusqu’à  siccité  :  le  résidu  poisseux 
était  assez  volumineux  et  demi-transparent ,  il  répandait 
üne  odeur  vive  d’acide  acétique ,  et  était  formé  en  grande 
partie  de  matière  animale.  Dans  le  but  de  séparer  cette 
matière  de  l’acétate  de  morphine ,  on  Ta  desséchée  com¬ 
plètement  au  hàin  de  vapeur ,  puis  on  l’a  triturée  avec 
de  l’akohol  absolu  et  du  carbonate  de  chaux.  La  liqueur 
filtrée  était  incolore  :  évaporée  jusqu’à  siccité ,  elle  a 
laissé  au  fond  de  la  capsule  deux  ou  trois  petits  cercles 
blancs  légèrement  jaunâtres. 

Ces  taches  touchées  par  l’acide  nitrique  ont  pris  üne 
teinte  jaune  orangé.  On  a  mis  sur  le  fond  d’une  capsule 
de  porcelaine  une  trace  d’acétate  de  morphine,  qu’on  a 
écrasée  sur  les  parois  et  l’on  a  passé  dessus  de  l’acide 
nitrique.  Là  teinte  qui  s’est  manifestée  était  entièrement 
semblable ,  mais  elle  prit  au  bout  de  quelques  instens 
un  aspect  un  peu  plus  orangé.  Douze  heures  après,  la 
couleur  des  taches  de  la  capsule  de  platine  et  de  celles  de 
la  capsule  de  porcelaine ,  sur  laquelle  on  avait  mis  l’a¬ 
cétate  de  morphine ,  avait  le  même  ton.  Cette  expérience 
comparative  ne  confirmerait-elle  pas  la  présence,  de 
traces  de  morphine  dans  le  sang  de  l’individu  qui  fait  le 
le  sujet  de  cette  observation  ? 
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Observation  de,  névralgije,  guérie  par  V acupuncture  ;  par 

Aujourd’hui  qne  racupuncture  est  devenue  le  sujet  des 
méditations  et  des  expériences  de  plusieurs  médecins , 
l’observation  suivante  y  qui  m’est  personnelle,  sera  peut- 
être  susceptible  d’exciter  qifelque  intérêt. 

Dans  le  courant  de  décembre  1820 ,  ayant  eii  chaud  et 
froid,  je  fus  atteint  dès  le  lendèmain  d’tine  douleur  assez 
vive  à  l’épaule  gauche  ;  un  bain  ne  l’ayànt  pas  dissipée  , 
je  jugeai  convenable  d’y  faire  appliquer  une  quinzaine 
de  sangsiies  ;  pendant  cette  application  ,  je  ressentis  une 
douleur  aiguë  qui  se  propagea  dans  tout  le  bras ,  et  à  la¬ 
quelle  succéda  un  léger  engourdissement.  Sans  attacher 
grahdé  iniportance  à  cè  fait  j  je  présumai  qu’ün  filet  ner¬ 
veux  àvait  été  jpiqué ,  et  me  trouvant  d’ailleurs  soulagé  par 
révacuatîori  sanguine,  j’espérai  qu’à  l’aide  de  q^uelques 
cataplasmes  émolliens  narcotiques,  je  parviendrais  sans 
peiné  à'calmer  cet  accident. 

Mais  il  n’én  fut  pas  ainsi;  an  bout  de  quelques  jours 
le  bfàs  deViiit  dôulqüreux  ,  des  élariceméris  s’y  firent  sen¬ 
tir  ;  et  spécialerhént^i’àvant-bras.  J’eifs ’f ecôürs  aux  an¬ 
tiphlogistiques ,  aui  antispasmodiques ,  axTx  révulsifs;  eri 
un  mot,  j’employai  tous  les  moyens  connus  sans  éproii- 
vèr  ■d’aniêlioration.  ‘  ’ 

Mes  douleurs  augmentant ,  les  élanceméns  devenant 
plus  vifs,  et  pour  ainsi  dire  insupportables,  j’avais  pris 
le  parti  de  consulter  tous  les  auteurs  qui  s’étaient  occu¬ 
pés  des  névralgies ,  lorsque  l’ouvrage  de  M.  le  profes¬ 
seur  Fizeau  me  tomba  entre  les  mains  ;  j’y  trouvai  un 
chapitre  consacré  à  l’acupunture,  je  me  décidai  à  faire 
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usage  de  ce  moyen;  je  choisis  une  aiguille  longue  et  fine, 
du  genre  de  celles  dites  aiguilles  à  reprises  ;  j’y  adaptai 
un  peu  de  cire  à  cacheter  et  la  tenant  perpendiculaire¬ 
ment  sur  le  tiers  supérieur  de  l’avant-bras ,  siège  principal 
de  la  douleur,  je  l’enfonçai  lentement  et  en  tournant; 
après  l’avoir  fait  pénétrer  six  à  sept  lignes  environ  ,  je  la 
laissai  séjourner  quelques  minutes  et  la  retirai  douce-^- 
ment;  le  soulagement  que  j’éprouvai  m’encouragea,  je 
renouvellai  deux  fois  mon  opération,  etde  succès  fut  tel 
que  je  me  crus  guéri  ;  mais  le  lendemain  la  douleur  re^ 
parut,  moins  vive  à  la  vérité  ;  je  n’hésitai  pas  à  recourir 
au  moyen  de  la  veille  ,  je  fis  de  nouveau  trois  puncturès 
que  je  réitérai  les  jours  suivans ,  jitsqu’à  la  disparition 
totale  de  ma  névralgie  ;  quatre  années  se  sont  écoulées 
depuis  cette  époque  et  je  n’en  ai  jamais  ressenti  la  moin¬ 
dre  atteinte. 

Si  plusieurs  de  me^  confrères  et  particulièrement  le 
docteur  Roche  n’avaient  été  témoins  du  fait  que  je  viens 
de  rapporter,  je  me  garderais  bien  de  le  publier  aujour¬ 
d’hui  ,  on  pourrait  me  supposer  des  intentions  que  je  suis 
loin  d’avoir.  Je  partage  assurément  la  haute  opinion  que 
quelques  médecins  de  nos  jours,  ont  conçue  de  l’acupunc¬ 
ture,  on  vient  de  Voir  que  j’ai  de  puissans  motifs  pour 
penser  ainsi;  mais  je  suis  loin  de  croire  le  remède  propre 
à  la  curation  de  la  plupart  des  maladies;  à  mes  yeux 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  prouvé  dans  son  emploi,  c’est  son 
efficacité  dans  les  névralgies  et  les  douleurs  rhumatis¬ 
males.  Quant  à  l’éleetro-puncture  de  M.  Sarlandière,  je 
crois  ce  moyen  héroïque  dans  les  paralysies  ,  et  bien  que 
mon  opinion  sur  l’acupuncture  et  l’électro-puncture  ne 
soit  fondée  que  sur  un  petit  nombre  de  faits  ,  je  vais  ce¬ 
pendant  essayer  de  l’exposer  en  peu  de  mots. 

Il  me  semble  naturel  d’admettre  que  l’acupuncture 
soulage,  guérit,  en  opérant  la  soustraction  du  fluide  ncr- 
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veux’ qui  se  trouve  en  excès  dans  les  parties  où  la  dou¬ 
leur  a  lieu ,  excès  produit  par  un  stimulus  quelconque , 
cause  directe  de  l’afflux  ;  car- ici ,  comme  dans  toutes  les 
maladies  par  irritation ,  je  pense  que  c’est  le  cas  de  faire 
l’application  du  célèbre  aphorisme  ,  uhi  stimulus  ibi  af- 
fluxus.  L’analogie  est  en  faveur  de  cette  manière  d’en¬ 
visager  l’action  de  l’acupuncture  ;  les  saignées  locales  em¬ 
ployées  depuis  quelques  années  avec  tant  de  succès  dans 
les  névralgies  sciatiques ,  aiguës  et  chroniques  ,  me  pa¬ 
raissent  devoir  la  confirmer  (i). 

Ce  que  je  viens  d’énoncer  une  fois  admis  ,  on  conçoit 
que  dans  toutes  les  circonstances  où  l’irritation  nerveuse 
prédominera,  l’acupuncture  doit  produire  d’excellens 
résultats  :  c’est  effectivement  ce  qui  a  lieu  ;  on  conçoit 
également  que  dans  le  cas  où  l’inflammation  des  parties 
environnantes  précéderait  ou  accompagnerait  une  né¬ 
vralgie  ,  il  serait  tout  à  fait  rationnel ,  avant  d’attaquer 
cette  dernière ,  de  combattre  d’abord  l’inflammation  par 
quelques  applications  de  sangsues  :  le  succès  de  ce  trai¬ 
tement  est  encore  justifié  par  l’expérience.  Je  sais  fort 
bien  que  plusieurs  observations  paraissent  prouver  que 
l’on  peut  agir  de  suite  contre  la  névralgie;  néanmoins, 
je  pense  qu’il  est  plus  prudent  de  commencer  par  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  antiphlogistique ,  à  moins  què  l’in¬ 
flammation  ne  soit,  ou  le  résultat  de  l’irritation  nerveuse, 
ou  peu  considérable. 

Cherchons  maintenant  à  nous  rendre  raison  du  mode 
d’action  de  l’électro-punctiire  qui,  par  des  moyens  entière¬ 
ment  opposés ,  donne  lieu  cependant,  en  dernier  résultat,' 
à  des  faits  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter. 

Ainsi  que,M.  Sarlandière  le  dit  lui-même ,  c’est  en  char¬ 
geant  de  fluide  électrique  les  parties  sur  lesquelles  il 

(i)  On  pourra  consulter  dans  ce  volume,  p.  387 ,  lu  réfutation  de  cette 
opinion.  (-iV .  du  U .) 
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opère,  après  toutefois  avoir  eu  recours  aux  antiphlogis¬ 
tiques  ,  quand  les  circonstances  l’exigent,  qu’il  parvient 
à  déplacer  l’irritation ,  lorsqu’il  y  a  névralgie ,  douleur 
rhumatismale ,  goutte ,  etc. ,  et  à  stimuler  fortement  les 
cordons  nerveux,  lorsqu’il  doit  au  contraire  combattre 
une  paralysie.  Autant,  je  dois  l’avouer,  cette  excitation 
dirigée  sur  des  nerfs  affaiblis ,  me  paraît  salutaire  et  ra- 
tionelle,  autant  l’application  du  meme  moyen,  dans  des 
circonstances  entièrement  opposées ,  dans  le  cas  de  né¬ 
vralgie,  par  exemple,  me  semble  mal  fondée.  L’électro- 
puncture  est  tout  à  fait  ici  moyen  perturbateur ,  et  nous 
savons  tous  aujourd’hui ,  que  si  la  perturbation  a  quel¬ 
quefois  produits  d’heureux  effets ,  elle  a  souvent  causé 
les  accidens  les  plus  graves.  L'électro-puncture  prodidt 
le  déplacement  de  l’irritation ,  il  faut  poursuivie  celle-ci 
partout  où  elle  se  fixe  de  nouveau ,  ce  qui  demande  du 
temps ,  du  courage  et  de  la  persévérance  ;  ne  peut-elle 
pas  d’ailleurs  se  porter  sur  un  organe  essentiel  à  la  vie  ? 

Mais  s’agit-il  de  combattre  une  paralysie ,  après  avoir 
remédié  à  la  congestion  par  les  moyens  appropriés?  je 
ne  conçois  pas  de  moyen  plus  puissant ,  plus  physiolo¬ 
gique,  que  l’électro-puncture;  c’est  ici  que  la  stimulation 
nerveuse  doit  produire  et  produit  en  effet  les  résultats 
les  plus  satisfâisans ,  résultats  prévus  par  le  raisonnement 
et  confirmés  par  l’observation  (i). 

(i)  Celte  question  nous  semble  loin  d’être  décidée  parle  raisonnement 
et  l’observation.  Dans  le  pins  grand  norpbre  de  cas,  la  paralysie  dépend 
d’une  altération  des  centres  nerveux  ou  des  gros  troncs  nerveux  qui  se 
distribuent  à  un  membre.  Qu’attendre  dans  ces  circonstances  d'une 
stimulation. portée  sur  des  parties  qui  ne  sont  que  secondairement  alFeotées? 

C-K.  du.R.) 
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De  la  semi-décussation  des  nerfs  optiques;  par  V^ileiam 
Hyde  Wollastou  (i);  traduit  par  G.  Billard. 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  considérer  la  manière  dont 
les  impressions  des  images  sont  transmises  au  sensorium , 
et  d’examiner  la  structure  et  la  distribution  des  nerfs  op¬ 
tiques,  desquels  dépend  la  transmission  de  ces  impressions. 
Je  ne  prétends  point  démontrer  ici ,  par  line  dissection 
habllé ,  l^slructure  délicate  des  nerfs  delà  vision,  je  veux 
seulement  faire  concourir  à  la  connaissance  de  cette  dis¬ 
position  désignée  sous  le  nom  de  décussation  des  nerfs 
Optiques ,  quelques  inductions  que  j’ai  tirées  de  l’observa- 
Ron  de  certains  cas  de  trouble  de  la  vision. 

Chacun  sait  que  ,  sur  le  cerveau  de  l’homme  ,  les  nerfs 
optiques ,  à  quelque  distance  de  leur  séparation  des  cou¬ 
ches  optiques,  s’unissent  entre  eux,  sont  en  apparence 
intimenaent  confondus  ensemble ,  et  qu’ensuite  de  ce  point 
de  réunion  naissent  deux  nerfs  se  dirigeant  l’un  à  l’œil 
droit ,  l’autre  à  l’œil  gauche.  On  a  employé  le  mot  décus- 
satiûü  pom:-  exprimer-cette  union ,  dans  la  supposition  où 
bon  était  que  les  fibres ,  bien  que  paraissant  confondues , 
çontinuaientcependant  de  suivre  leur  direction  primitive, 
de  manière  à  ce  qUe  la  couche  optique  gauche  pro- 
duisît'lenerf  de  l’œil  droit  ,  et  celle  du  côté  droit  le  nerf 
de  l’œil'  gauche.  Les  anatomistes  ont  été  conduits  à  ad¬ 
mettre  cette  opinion  par  l’examen  des  nerfs  optiques  de 


(i)  Philosophical  Transactions  of  the  royal  Society  of  London  for  ihc 
year  iSat ,  part,  i . 
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(quelques  animaux ,  et  surtout  de  certains  poissons ,  .où  l’oa 
voit  ces  deux  nerfs  se  croiser  comme  deux  cordes  super¬ 
posées,  sans  mêler  leurs  fibres.  Il  est  incontestablement 
vrai  que  dans  ce  cas  l’œil  droit  reçoit  son  nerf  du  côté 
gauche  du  cerveau  >  et  l’œil  gauche  du  côté  droit  ;  mais  on 
ne  peut  manifestement  constate^  cette  continuité  chez 
d’autres  animaux ,  où  l’on  n'observe  pas  un  isolement  si 
évident  des  deux  nerfe. 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  j’éprouvai  un  trouble  par¬ 
ticulier  de  la  vision ,  qui  survint  à  la  suite  d’un  exercice, 
violent  auquel  je  m’étais  livré  deux  ou  trois  heures  aupa¬ 
ravant.  Je  m’aperçus  tout-à-cdup  que  je  ne  pouvais  voir 
que  la  moitié  dé  la  figure  d’un  homme  qui  se  tenait,  devant 
moi ,  et  qu’il  en  était  de  même  pour  tous  les  objets  que  je 
voulais  fixer..  Essayant  de  lire  sur  une  porte  le  nom  dé, 
Johnson  ^  je  pe  pus  voir  que  ....son.  Le  commencement  du 
nom  échappait  to  talement  à  ma  vue  ;  en  même  temps ,  je> 
n’apercevais  pas  la  lumière  du  cqté  gauche  j  et  le  même: 
phénomène  avait  lieu,  soit  que  je  regardasse  avecl’œirdroit,; 
soit  que  ce  fut  avec  l’ceil  gauche.  Cette  cécité  n’était  pas, 
assez  complète  pour  que  ma  vue  fut  tout  à  fait  obscure , 
mais  elle  était  voilée  d’une  ombre  épaisse  que  je  ne  puis, 
trop  définir.  La  douleur  fut  courte ,  elle  ne  dura  guère, 
qu’un  quart  d’heure,  je  ressentis  comme  une  sorte  de. 
mouvement  progressif  qui  s’étendit  obliquement  dü  centre 
de  l’œil,  en  haut  et  à  gauche.  Comme  cet  accident  pro¬ 
venait  d’uné  fatigue ,  je  n’en  craignis  pas  le  retour ,, et  U 
se  passa  sans  que  j’employasse  aucun  remède  et  sans  pro¬ 
duire  d’incommodités  ultérieures. 

Il  y  a  environ  qtûnze  mois  qu’iine'  semblable  affection 
m’est  encore  survenue  ^  sans  qu’il  me  lut  possible  d’en 
reconnaître  laf  cause ,  ni  de  l’attribuer  à  quelque  indispo¬ 
sition  antécédente.  Je  m’aperçus  d’abord  de  ma  cécité , 
comme  la  première  fois,  en  regardant  la  figure  d’une  per¬ 
sonne  que  j’avais  devant  moi ,  et  dont  je  ne  voÿaispas  l’œil 
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gauche.  Mais  cette  fois ,  ma  cécité  avait  lieu  en  sens  in¬ 
verse  de  la  première;  c’était  à  droite,  et  non  plus  à 
gauche  qu’avait  lieu  l’obscurité  :  ainsi  je  ne  devais  pas 
croire  que  cette  seconde  affection  fût  en  aucune  manière 
liée  avec  la  première.  Le  nouveau  point  obscur  existait 
dans  les  deux  yeux,  et  sa  ligne  de  direction  faisait  un 
angle  de  trois  degrés  à  peu  près  avec  l’axe  de  l’œil,  car 
lorsque  je  fixais  un  objet  à  la  distance  de  cinq  verges,  je 
cessais  de  l’apercevoir  dès  que  je  m’éloignais  de  dix  pouces 
du  point  que  je  fixais.  Dans  ce  second  cas,  après  avoir 
éprouvé  cette  légère  incommodité  pendant  dix  minutes 
environ ,  je  la  vis  soudain  disparaître  entièrement  par  l’eL 
fet  de  l’émotion  que  me  causa  la  nouvelle  agréable  du 
retour  heureux  d’un  de  mes  amis  arrivant  d’une  expédh 
tion  fort  périlleuse. 

En  réfléchissant  à  ce  que  je  venais  d’éprouver,  je  coon 
çus  naturellement  l’idée  d’une  certaine  disposition  des 
nerfs  optiques,  d’après  laquelle  on  pouvait  donner  l’ex¬ 
plication  probable  de  quelques  phénomènes  qui  ne  s’ac¬ 
cordent  pas  avec  l’hypothèse  généralement  admise  de  la 
décussation  de  cesmerfs.  Puisque  les  diverses  parties  des 
deux  yeux  ont  entre  elles  des  relations  sympathiques,  cette 
sympathie  doit  provenir  de  leur  structure ,  et  non  de  l’ha¬ 
bitude  qu’ils  ont  de  s’exercer  ensemble,  comme  on  pour-5 
tait  l’admettre,  si  cette  relation  n’avait  lieu  qu’à  l’oc¬ 
casion  des  impressions  qu’ils  reçoivent  ordinairement, 
(Certaines  parties  qui  se  correspondent  doivent  rece¬ 
voir  des  filèts  provenant  du  méine  tronc  nerveux ,  et  les 
affections  qui  étendent  à  la  fois  leurs  effets  sur  des 
parties  semblables  des  deux  yeux ,  doivent  avoir  leur  siège 
dans  une  partie  du  trajet  du  nerf  où  ces  doubles  filets  sont 
encore  unis ,  et  probablement  dans  l’une  ou  l’autre  des 
couches  optiques.  . 

Le  cordon  nerveux  qui  se  rend  à  chaque  œil  sous  le 
nom  de  nerf  optiqqe,  peut  être  considéré  comme  formé 
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(le  deux  portions,  dont  l’une  provient  de  la  couche  op¬ 
tique  droite,  l’autre  de  la  couche  optique  gauche.  D’après 
cette  supposition,  la  décussation  n’aura  Heu  qu’entre  les 
moitiés  adjacentes  des  deux  nerfs.  Une  moitié  ou  un  fais¬ 
ceau  du  perf  provenant  de  la  couche  optique  droite  se 
rendra  directement  à  l’œil  droit  ;  une  portion  venant  de 
la  couche  gauche  ira  sans  interruption  à  l’œil  gauche , 
tandis  que  les  deux  autres  moitiés  se  portant  chacune  à 
l’oeil  opposé,  se  croiseront  en  entremêlant  leurs  fibres , 
ou  en  les  laissant  isplées. 

Maintenant,  si  nous  considérons  les  faits  démontrés 
par  l’anatomie  comparée  des  poissons ,  nous  remarque¬ 
rons  que  l’entrecroisement  des  nerfs  offre  sur  eux  une  dis¬ 
position  parfaitement  conforme  à  celle  des  nerfs  optiques 
de  l’homme.  Sur  l’esturgeon ,  les  deux  yeux  sont  telle¬ 
ment  adossés  des  deux  côtés  opposés  de  la  tête  ,  qu’ils  ne 
peuvent  voir  que  très-difficilement  le  même  objet;  il  n’y 
a  point ,  comme  che^  l’homme ,  des  points  sur  ces  organes 
qui  soient  en  pnêpie  temps  frappés  par  la  même  impres¬ 
sion,  Il  n’y  a  pas  par  conséquent  de  parties  correspon¬ 
dantes  recevant  des  filets  du  même  tronc  nerveux.  L’œil 
qui  volt  à  gauche  a  sa  rétine  appliquée  sur  son  côté  drpit , 
et  le  nerf  optique  lui  vient  de  la  couche  droite ,  tandis  que 
la  couche  gauche  envoie  toutes  les  fibres  du  nerf  optique 
au  côté  gauche  de  l’œil  droit ,  pour  la  perception  des  ob¬ 
jets  situés  à,  droite.  Chez  cet  animal,  une  lésion  de  la 
cpuche  optique  gauche  doit  produire  la  cécité  de  l’œil 
droit.  Sur  l’homme,  une  lésion  semblable  de  la  couche 
optique  gauche  produira ,  comme  dans  l’exemple  précé¬ 
dent  ,  l’impossibilité  de  voir  les  objets  situés  à  droite ,  en 
raison  de  l’insensibilité  de  la  moitié  gauche  de  la  rétine 
sur  l’un  et  l’autre  œil. 

Un  de  mes  amis  a  éprouvé  une  aflFection  dont  le  résul¬ 
tat  semble  confirmer  ce  raisonnement.  Après  avoir  souf¬ 
fert  pendant  quelques  jours  d’une  forte  céphalalgie  dans 
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la  région  temporale  et  derrière  le  globe  de  l’œil,  sa  vue 
s’affaiblit  considérablement ,  et  il  se  manifesta  en  même 
temps  des  symptômes  d’une  légère  compression  du  cer¬ 
veau.  Je  le  vis  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines ,  il 
éprouvait  un  trouble  de  la  vision  analogue  à  celui  dont  j’ai 
été  moi-même  affecté ,  mais  qui  est  malheureusemen  t  plus 
marqué  et  plus  persistant  actuellement  :  il  ne  peut  aper¬ 
cevoir  que  les  objets  situés  à  droite  du  centre  de  la  vision. 
La  cécité  est  du  reste  incomplète;  cependant  ilpeutencore 
écrire ,  il  voit  son  écriture  ,  sa  plume ,  mais  il  ne  distingue 
pas  la  main  qui  la  conduit.  Les  deux  yeux  sont  dans  cet 
état  qui  consiste  dans  Finsensibililé  du  côté  gaucbe  de  la 
rétine.  Tl  est  très-probable  qu’un  épanchement,  auquel  il 
faut  rapporter  la  céphalalgie ,  prodmt  une  compression 
permanente  sur  la  couche  optique  du  côté  gauche. 

En  résumant  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter , 
nous  remarquerons  d’abord  qu’il  s’est  manifesté  une  cécité 
incomplète  sur  les  deux  yeux  en  même  temps.  On  explique 
ce  phénomène  en  supposant  que  les  parties  qui  sympa¬ 
thisent  de  la  sorte  reçoivent  des  nerfs  d’un  tronc  commun , 
tandis  que  les  points  opposés  de  l’œil  qui  n’éprouvent  pas 
d’affections  simultanées  reçoivent  leurs'  nerfs  de  troncs 
opposés  ;  d’où  l’on  peut  conclure  que ,  dans  l’exercice  or¬ 
dinaire  de  la  vision ,  la  relation  qui  existe  entre  les  parties 
des  deux  yeux  qui  reçoivent  les  impressions  d’un  même 
objet ,  dépend  d’une  certaine  disposition  des  nerfs  optiques 
qti’un  état  pathologique  semble  ici  démontrer.  Nous  remar¬ 
quons  que  sur  l’esturgeon  (  et  le  même  phénomène  a  lieu 
chez  d’autres  poissons  ) ,  dont  les  yeux  ne  peuvent  distin¬ 
guer  en  même  temps  déux  objets,  et  qui  n’offrent  pas  sur 
Cés  organes  des  parties  susceptibles  d’en  recevoir  des  im-^ 
pressions  réciproques,  nous  remarquons,  dis-je,  que  leS 
deux  yeux  ne  reçoivent  pas  de  fdets  provenant  d’un  tronc 
commun ,  mais  ils  reçoivent  chacun  leurs  nerfs  d’un  côté, 
çt  de  l’autre  du  cerveau. 
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Cette  disposition  nous  démontre  clairement  que  la  per¬ 
ception  des  objets  d’un  côté  dépend  des  nerfs  partant  du 
côté  opposé  du  cerveau;^ et,  dans  le  dernier  exemple  du 
trouble  de  la  vue,  que  nous  avons  rapporté ,  nous  avons 
observé  une  affection  du  cerveau  d’un  côté ,  déterminant 
une  cécité  du  côté  opposé  de  l’axe  des  deux  yeux. 

Les  preuves  de  cette  harmonie  si  apparente  viennent  à 
l’appui  de  l’explication  que  je  viens  de  donner,  de  la 
manière  dont  les  deux  nerfs  se  comportent  l’un  par  rap¬ 
port  à  l’autre,  disposition  que  l’on  peut  appeler 
cussation  des  nerfs  optiques. 

De  la  vision  unique  avec  les  deux  yeux.  —  Lorsque  nous 
remarquons  que ,  dans  l’exercice  ordinaire  de  la  vision ,  le 
cerveaune  perçoit  qu’une  seule  impression ,  bien  que  deux 
images  aient  en  même  temps  frappé  les  deux  yeux  sur  des 
points  correspondant,  nous  nous  contentons  de  dire  que  • 
ce  phénomène  est  l’effet  d’une  sympathie  habituelle ,  sans 
chercher  à  expliquer  la  source  de  cette  sympathie ,  ni  à 
donner  la  raison  pour  laquelle  dans  l’enfance  les  yeux 
prennent  spontanément  une  direction  relative ,  plutôt  que 
de  loucher.  Mais  lorsque  nous  faisons  provenir  cette  sym¬ 
pathie  de  la  connexion  des  filets  tterveuxj  nous  trouvons 
aussitôt  la  cause  de  cette  habitude ,  nous  nous  rendons 
compte  comment  il  se  fiait  que  les  enfans  donnent  dès  le 
principe  une  direction  réciproque  à  leurs  deux  yeux,  et 
nous  pouvons,  sinon  expliquer  entièrement,  du  moins 
résoudre  à-peu-près  la  question  si  long-temps  a’gltée,  dé, 
la  vision  unique  avec  les  deux  yeux. 

L’auteur  termine  en  faisant  remarquer  que  la  cé¬ 
cité  incomplète  dont  il  est  ici  question ,  est  plus  com¬ 
mune  qu’on  ne  pourrait  le  penser;  et  il  est  étonné 
qu’on  ne  l’ait  pas  plus  souvent  signalée  (i).  Depuis  la  ré- 

(i)  Richler  ,  dans  lé  troisième  volume  àe  ses  Élémens  de  chirurgie  ,  .a 
écrit  un  chaintre  sur  la  ccci lé  incomplète,  et  une  partie  de  ce  chapiiro 
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âaction  de  ce  mémoire,  M.  Wollaston  a  rencontré  deux 
exemples  de  cette  maladie.  Un  de  ses  amis  est  depuis  seize 
ou  dix-sept  ans  fort  sujet  à  cette  affection ,  toutes  les  fois 
que  les  fonctions  digestives  sont  assez  gravement  troublées. 
C’est  toujours  à  droite  du  centre  de  la  vision  qu’a  lieu  chez 
lui  la  cécité.  On  a  d’abord  attribué  cela  à  une  insensibilité 
accidentelle  de  l’œil  droit,  mais  il  est  évident  aujourd’hui 
que  les  deux  yeux  sont  en  même  temps  affectés  d’une 
demi-cécité  ;  cette  indisposition  dure  un  quart  d’heure  ou 
vingt  minutes ,  et  elle  ne  laisse  après  aucun  trouble  dans 
la  vue.  M.  Wollaston  n’a  pas  vu  le  sujet  du  second  exem¬ 
ple,  mais  il  a  appris  que  cette  affection  s’était  manifestée 
plusieurs  fols  sur  cet  individu ,  qu’elle  était  accompagnée 
de  céphalalgie ,  et  qu’elle  durait  chaque  fois  à-peu-près 
vingt  minutes. 

Extrait  d’une  Lecture  Croonienne ,  sur  la  structure  interne 
du  cerveau  humain  examiné  au  microscope ,  et  comparé 
avec  celui  des  poissons,  des  insectes  et  des  vers;  par 
Sir  Everard  Home  (i). 

A  l’époque  où  cette  lecture  fut  instituée  (2)  pour  décou¬ 
vrir  le  principe  d’où  dépendait  le  mouvement  muscu¬ 
laire,  on  supposait  que  ce  principe  était  inhérent  à  la 
fibre  elle-même.  Les  nombreuses  dissertations  qui  furent 
alors  insérées  dans  les  Transactions  philosophiques  ,  n’eu¬ 
rent  donc  d’autre  but  que  de  rechercher  les  propriétés 


est  oonsacre'e  au  déyeloppement  de  ce  qu’il  appelle  semi-amaurose.  Il 
paraît  avoir  observe  une  affection  analogue  à  celle  dont  il  est  question 
dans  ce  chapitre  ,  mais  il  n’a  pas  noté  l’affection  sympathique  des  deux 
yeux. 

(1)  Philosophical  Transactions  ofthe  royal  Society  oj  London  Jbr  the 
yeor  1824,  part.  I. 

(2)  On  sait  que  le  docleur  Croono  institua  en  i684  une  lecture  annuelle 
à  la  Socie'té  royale  do  Londres ,  surla-nalure  et  les  lois  du  mouvement 
musculaire. 
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des  fibres  musculaires.  Ce  sujet  peut  être  considéré  comme 
entièrement  épuisé ,  bien  que  cependant  on  n’ait  pas  en¬ 
core  découvert  ce  principe,  ce  qui  me  porte  à  croire  que 
pour  parvenir  à  le  connaître,  nous  devons  chercher  à 
étudier  la  structure  du  cerveau  et  des  nerls. 

Tous  les  physiologistes  conviennent  généralement  au¬ 
jourd’hui  que  le  mouvement  musculaire  ne  peut  avoir 
lieu  chez  les  animaux  vivans,  sans  la  substance  médul¬ 
laire  de  laquelle  le  cerveau  et  les  nerfs  sont  composés. 
On  peut  à  l’aide  du  microscope  étudier  les  parties  les 
plus  déliées  du  cerveau ,  des  nerfs  et  des  ganglions  ;  déjà 
M.  Bauer  a  fait  des  recherches  microscopiques  impor¬ 
tantes  sur  les  parties  constituantes  du  sang  et  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  ainsi  que|sur  l’embryon  de  poulet.  J’ai  des¬ 
sein  d’exposer  ici,  d’après  cet  instrument  d’optique  ,  la 
structure  anatomique  du  cerveau  humain,  et  de  le  com¬ 
parer  avec  celui  des  poissons ,  des  insectes  et  des  vers , 
dans  l’espoir  que  ces  faits  pourront  par  la  suite  aider  à 
établir  la  relation  qui  existe  entre  les  nerfs  et  le  mou¬ 
vement  musculaire. 

On  se  rend  compte  par  les  circonstances  suivantes  des 
difficultés  qu’on  éprouve  ordinairement  dans  l’examen 
de  la  structure  du  cerveau  humain.  La  substance  trans¬ 
parente  élastique  se  dissout  aisément  dans  l’eau ,  et  lors¬ 
qu’elle  est  dissoute  les  globules  se  prennent  en  une  seule 
masse  confuse.  La  substance  corticale  contenant  du  sé¬ 
rum,  diffère  en  densité,  lorsqu’elle  se  coagule,  de  la  sub¬ 
stance  ipédullaire ,  et  s’en  sépare  promptement;  le  sérum 
en  séchant  ,  forme  des  figures  régulières  d’un  aspect 
analogue  à  celui  d’un  réseau ,  disposition  qui  n’est  qu  ar¬ 
tificielle  ;  les  globules  et  la  substance  élastique  étant  dlf- 
férens  en  proportions  dans  les  diverses  parties  du  cer¬ 
veau,  modifient  l’aspect  du  coagulum,  se  dirigent  plutôt 
dans  certains  sens  que  dans  d’autres,  comme  s’il  existait 
des  fibres  dans  ces  directions,  ce  qui  n’a  pas  lieu  réel- 
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lement.  Les  différentes  parties  n’ayant  point  une  den¬ 
sité  uniforme ,  né  peuvent  être  coupées  également ,  même 
avec  le  meilleur  instrument,  de  sorte  que  certains  glo¬ 
bules  restent  en  place  ,  tandis  que  d’autres  sont  déplacés. 
Enfin  ,  lorsque  le  cerveau  est  plongé  dans  l’alcohol ,  et  y 
acquiert  de  la  fermeté ,  toutes  ces  déviations  de  son  as¬ 
pect  naturel  deviennent  encore  plus  manifestes ,  puisque 
la  substance  élastique  devient  opaque  par  la  coagulation , 
et  perd  toute  apparence  globulaire. 

Pour  éviter  ces  causes  d’erreur,  je  priai  M.  Bauer 
d’examiner  une  petite  portion  de  cerveau  humain  récente, 
composée  de  substance  corticale  et  médullaire ,  que  l’on 
avait  plongée  dans  l’eau  distillée:  la  surface  de  la  sub¬ 
stance  élastique  fut  dissoute ,  et  celle  qui  resta-conserva 
entièrement  sa  transparence;  cette  portion  étant  soumise 
au  microscope  et  grossie  de  cinq  fois  son  volume,  on 
aperçut  à  sa  surface  des  rangs  de  globules  qui,  partant 
de  la  circonférence  de  la  substance  corticale ,  se  ren¬ 
daient  en  ligne  droite  dans  la  portion  de  substance  mé¬ 
dullaire  ,  ce  qu’on  n’avait  encore  pu  découvrir  par  aucun 
mode  d’investigation. 

Le  cerveau  de  la  tanche  est  évidemment  plus  petit  à 
proportion  de  la  grandeur  de  l’animal  sous  le  rapport 
de  la  substance  médullaire  et  corticale  ,  que  celui 
des  oiseaux,  il  est  moins  compacte,  il  est  composé 
de  nodules  sphériques  ;  la  substance  corticale  est  à  l’in¬ 
térieur,  et  la  substance  médullaire  à  l’extérieur  ;  la  base 
du  cerveau  est  aussi  nodulée  ,  et  il  existe  au  centre 
mie  cavité  ;  lés  nodules  sont  d’un  si  petit  volume .  que 
ienrs  cavités  ne  peuvent  être  distinguées  ;  elles,  sont  très^ 
remarquables  stir  le  squale.  Avant  de  parler  du  cerveau 
des  insectes  et  des  vers ,  je  dois  rendre  un  juste  hom¬ 
mage  à  Swammerdam,  qui  malgré  l’époque  peu  avan¬ 
cée  à  laquelle  il  vivait,  n’a  cependant  laissé  à  ses  succes¬ 
seurs  d’autre  tâche  que  celle  de  corriger  quelques  inexae- 


titudes  dans  ses  dessins ,  et  quelques  erreurs  de  jugement. 

Sur  tous  les  insectes  que  j’ai  observés ,  le  cerveau  est 
formé  d’après  le  même  principe  général ,  mais  il  diffère 
beaucoup  de  celui  des  poissons  ;  il  n’offre  qu’une  seule 
masse;  il  est  trop  petit  pour  être  susceptible  d’une  des¬ 
cription  particulière  ;  il  contient  des  globules  ,  et  d’après 
la  promptitude  avec  laquelle  il  se  dissôut ,  il  n’ést  pas 
douteux  qp’il  contienne  un  fluide.  Outre  cette  première 
portion  qift  l’on  admet  comme  le  cerveau  des  insectes  , 
il  existe  une  autre  substance  liée  à  la  première  par  le 
moyen  de  deux  cordons.  Cette  dernière  partie  a  été ,  je 
crois ,  généralement  appelée  le  premier  ganglion  ,  mais 
quand  on  l’examine  avec  attention,  sa  structure  ressemble 
absolument  à  celle  du  cerveau;  les  deux  cordons  qui  les 
unissent  entr’elles  ne  sont  pas  des  nerfs  à  proprement 
parler;  elles  spnt  d’abord  renflées ,  puis  elles  diminuent: 
rensemble  de  ces  deux  substances  et  de  leurs  cordons 
d’union,  forme  un  cercle  qui  environne  l’oesophage.  De 
la  masse  supérieure,  partent  les  nerfs  optiques ,  ceux  des 
tentacules  et  de  la  langue ,  etc.  La  masse  inférieure  donne 
naissance  aux  nerfs  des  extrémités  inférieures  ;  je  con¬ 
sidère  par  conséquent  la  partie  supérieure  comme  le  cer¬ 
veau,  l’inférieure  comme  la  moelle  épinière. 

Au-dessous  de  ces  parties  se  trouve  une  ligne  régu-. 
Hère  de  ganglions,  ainsi  appelles  à  j^iste  titre,  parce; 
qu’ils  sont  composés  de  filets  nerveux  réunis  d’une  mg-- 
nière  analogue  à  ce  qui  s’observe  dans  les  ganglions  dU 
corps  humain.  Le  cerveau  paraît  être  composé  de  deux 
lobes ,  la  partie  que  j’appelle  moelle  spinale ,  est  égale.^ 
ment  formée  de  deux  parties  réunies  entr’elles  par  des 
cordons  latéraux  ;  les  ganglions  répandus  dans  le  corps 
de  l’animal  sont  liés  ensemble  par  un  double  nerf. 

Parmi  les  insectes,  le  cerveau  de  l’abeille  \liumhle' 
hee  )  (i)  tient  le  premier  rang ,  il  est  le  plus  gros  propor- 


(i)  Sortp  de  grosse  abeille. 
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tionnellement  au  corps  de  l’insecte;  la  teigne  et  la  che¬ 
nille  ont  un  cerveau,  une  moelle  spinale  et  une  série 
de  ganglions  semblables  à  ceux  dé  l’abéllle ,  le^  partiel 
de  l’organe  sont  à  peu  près  semblables  darls  la  chenille  et 
la  teigne ,  mais  dans  l’une  et  dans  l’autre  elles  sont  plus 
petites  que  sur  l’abeille.  Swammerdam  a  Teprésenté  aveC 
exactitude  ces  organes  pour  la  chenille  du  verre  à  soie  , 
mais  non  pour  la  teigne,  toutes  ces,  parties  oiit  unë 
structure  semblable  à  celles  de  l’abelllé  sur  l’écrevisSe 
de  mer,  mais  elles  sont  plus  petites;  malgré  cela  elles 
sont  encore  assez  grandes  pour  qu’on  puisse  aisément 
les  distinguer ,  et  elles  peuvent  donner  l’idée  de  ce  qui 
est  moins  distinct  sur  les  plus  petits  insectes  ;  le  ver  de 
terre  a  un  cerveau  et  des  nerfs  beaucoup  plus  petits , 
mais  composés  des  mêmes  parties;  dans  le  limaçon  des 
jardins ,  le  cerveau  et  la  moelle  spinale  sont ,  à  propor¬ 
tion  du  corps  de  l’animal ,  beaucoup  plus  gros  que  ceux 
de  l’abeille,  cependant  il  n’y  a  pas  de  ganglions,  cé 
qui  fait  que  les  parties  dont  je  viens  de  parler  sont  si 
développées. 

Un  des  points  les  plus  importans  de  ces  recherches 
est  cette  disposition  qu’a  présentée  le  limaçon ,  lequel 
est  pourvu  d’un  cerveau  et  d’une  moelle  spinale  ayant 
une  structure  identique ,  tandis  qu’il  n’a  point  de  gan¬ 
glions  ;  sur  tous  Igs  animaux  dont  on  a  étudié  ici  la  struc¬ 
turé  de  l’appareil  nerveux,  on  a  constaté  que  le  cerveau 
est  un  organe  distinct,  d’un  volume  variable,  et  qui, 
examiné  au  microscope ,  paraît  être  composé  de  globules 
et  d’une  matière  transparente  élastique ,  plus  ou  moins 
fluide ,  semblable  au  cerveau  des  animaux  d’un  ordre 
supérieur;  à  quelque  distance  du  cerveau  se  volt  une 
autre  portion  d’une  .structure  identique ,  réunie  au  pre¬ 
mier  par  deux  cordons  latéraux;  cette  seconde  portion 
donne  naissance  à  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  diverses 
parties  musculaires  :  je  la  considère  comme  remplissant 
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le  même  but  que  la  moelle  épiniére.  Les  ganglions  qui 
forment  une  chaîne  si  bien  disposée,  et  qui  sont  réunis 
enti’eux  par  un  doublé  filet  nerVéux,  doivent  être  con¬ 


sidérés  cbihme  remplissant  les  mêmes  usages  que  ceux  du 
corps  humain ,  comme  eux  en  effet ,  ils  sont  composés 
d’uri  entrelacement  nerveux.  Tels  sont  les  faits'  qui,  s’ils 
sont  clairement  démontrés,  pèuvent  augmenter  rios  con¬ 


naissances  sur  ce  sujet ,  et  confirmer  des  opinions  qui 
jusqu’alors  ri’a valent  point  encore  été  suffisamment  éta¬ 


blies. 


Recherches  sur  les  substances  gui  passent  dans  V uriné  ; 
par  le docteur'S^ Heidelberg,  1824(1). 

L’auteur  a  divisé  sdn  travail  én  deùs:  parties  :  danHà 
première,  il  rapporte  ses  expériences  propres ,  ainsi  que 
èelles  que  d’autres  ont  faites  sur  le  même  sujet  ;  dains  Id 
seconde,  il  expose  les  conséèiuences  de  ces  faits. 

Première  partie.  — -  Rntroductiori  de  ôorps  simples  et  de 
composés  inorganiques.  —  \.°  iioâe:  —  L’autèür  a  eii 
plusieurs  fois  occasion  d’obServer  cette  substance  dans 
l’urine  d’utt  chien  auquel  on  en  faisait  prendre  tous  les 
jours  quelques  grains  contre  un  goitre  ;  elle  y  était  d’ l’é¬ 
tat  d’acide  hydriodique,  car  l’amidon  ne  devint  bleu  qu’at- 
près  qu’on  eût  enlevé  l’hydrogène  à  l’iode. 


Il  a  fait  prendre  à  une  chienne,  qui  allaitait  ses  petits  , 
quatre  grains  d’iode  dissous  dans  l’alcohol  ;  et  il  a  rétrûitvé 


(1)  Extrait  du  Journal  de  Physiologie  de  MM.  Tiedemanw  ,  Trétiha- 
Mus  ,  etc.  ;  vol.  1.''  —  Prémier  cahieé,  iSaïf  ;  par  L.  DodAw ,  D;-M. 


Ce  Mémoire  a  été  Couronné  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Heidel¬ 
berg,  qui  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  :  «  Quelles 
substances  introduites  par  la  bouche  ou  par  d’autres  voies  ,  dansle  corp.s 
derhommC  ou,  de's  animaux  ,  arrivent  dans  l’urine  ,  él  que'péut-on  en 
Conclure  ?»  '  t 
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cette  substance  dans  l’estomac  et  dans  l’urine  d’un  des 
petits,  qu’on  avait  tirée  cinq  heures  après;  ce  qui  prouve 
en  même  temps  le  passage  de  l’Iode  dans  l’urine  et  dans 
le  lait,.  J 

MM.  Tiedemann  et  Gmelln  ont  trouvé  récemment  de 
l’iodè  dans  l’urine  d’un  cheval  auquet  Ton  avait  fait 
prendre  une  once  d’hydriodale  de  potasse  en  dissolution. 

2. “  Carbojiates  alcalins.  —  Les  alcalis  étant  les  moyens 
dont  on  se  sert  le  plus  communément  contre  la  forma¬ 
tion  des  calculs  dans  les  voies  urinaires,  il  a  été  par  con¬ 
séquent  facile  de  constater  leur  présence  dans  l’urine  ; 
cependant  l’auteur  fait  observer  que  l’on  ne  peut  pas 
affirmer  qué  céV  substances  ai'én’t  réellëm'eïlt  passé  dans 
l’uriné,  attendu  que  ce  liquide  ébntiént  Kàbituellement 
des  alcalis ,  tels  que  la  chaux ,  la  magnésie. 

3. ”  Hydrosulfate  de  potasse.  —  L’urine  d’un  cheval 
qui  avait  pris  une  once  de  foie  de  soufré ,  quatre  heures 
auparavant,  était  très  -  alcaline ,  mais  elle  n’avait  nulle¬ 
ment  l’odeur  particulière  de  l’acide  hydrosulfurique  ; 
elle  noircissait  un  papier  qu’on  avait  préalablement 
trempé  dans  une  dissolution  d’acétatè  de  plomb.  Mêlée 
avec  l’acide  hydrochlorique ,  elle  précipitait  la  dissolu¬ 
tion  de  l’hydrochlorate  de  baryte  ;  et  le  précipité  ,  lavé 
avec  l’acide  hydrochlorique,  desséché  et  chauffé  dans 
un  tube  de  verre,  fournissait,  par  la  sublimation,  du 
soufre  pur  qui  provenait  de  la  décomposition.  Get  aeidé 
ayant  opéré  la  décomposition  du  foie  de  soufre  contenu 
dans  l’urine  ,  le  résidu  obtenu  après  la  sublimation  dh 
soufre  était  du  sulfate  de  baryte.  L’hydrosulfate  de  po¬ 
tasse  n’a  donc  passé  qu’en  partie  dans  i’ufinë  sans  se 
décomposer  j  et  parait  avoir  été  ,  en  grande  partie,  trans¬ 
formé  en  ènlfate  de  pOtasSe  avant  d’y  arriver; 

L’uririe  d’un  petit  chien  auquel  on  avait  donné  àvec 
sa  nourriture  un  gros  de  fleurs  de  soufre ,  noircissait  éga¬ 
lement  le  papier  qu’on  avait  trempé  dans  la  dissolution 
d’acétate  de  plomb. 
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4. °  QUlomte  êe' potasse.  —  L’analjjse  de  Turine  d’mi. 
chien:  auquel  oa-  avait  donné  un  gros  de  chlorate'  de 
potasse ,  a:  démontré  la  présence  de  ce.  sel  dans  cei  lin 
quide.  Mais,  outre,  le  passage  du  chlorate  de  potasse 
dans  rurine,  cette  observation  montre  encore  que  cette 
substance  n’affecte  pas  plus  les  voies  digestives  que  le 
nitrê  ;:  car  elle  n’a  laissé  aucime,  trace  d’inflanùnation 
ni  dans  l’estomac ni  dans  les  intestins  ;  elle  a  d’ailleurs, 
comme  le  nitrate  de  potasse,  cela  de  particulier  quelle 
provoque  des  déjections  alvines ,  et  qu’elle  augmente  la 
sécrétion  urinaire. 

5. ?  Nitrate  de  potasse.  —  Qn  a  fait  prendre  à  jeun;  à 
un  vieux  cheval qu’on  a  tué  quatre  heures  après ,  une 
dissolu liottde  cinq,  onces  de  eette  substance  t  son  urine ,  qui 
avait  été  réduite  en  consistance  d’extrait,  et  qu’on  avait 
fait:  bouillir  avec  l’alcohol ,  déposait ,  par  le  refçoidisse"- 
memt,  des  cristaux  brunâtres ,  qui  avaient  tous  les  carac¬ 
tères  du  nitrate  de  potasse.  L’auteur  cite  encore  d’au¬ 
tres  exemples  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  passage 
immédiat  de  ce  sel  dans  Turine, 

Hydrocyanate  de  potasse  et  de  fer,  —  Comme  ce 
sel  est  souvent  employé  comme  réactif  dans  des  expé^ 
rienoes  sur  le  corps  animal,  on  a  eu  souvent  occasion 
de  constater  son  passage  dans  l’urine,  Aussi  l’auteuj: 
s’est41  borné  à  rappeler  les  exemples  les  plus  avérés  que 
d’autres  rapportent  à  cet  égard. 

7.P'  Æécœ  de  Prusse.  —  On  a  retrouvé  ce  sel  dans  l’u^ 
rine  d’un  petit  chien ,  cinq  heures  après  lui  en  avoir 
fait  prendre  vingt  grains  ;  mais  il  s’était  transformé  en 
hydrocyànate  ferruré  de  potasse ,  probablement  déjà 
dans  les  premières  voies  ;  car  les  excrémens  que  ce  chien 
a  rendus  peu  de  temps, après;  bleuissaient  par  l’hydro- 
chlorate  de  fer.  Ce  qui  fait  croire  à  l’auteur  que  cqtte 
transformation  a  eu  liéü,  c’est  ique  le  bleu  de  Prusse 
jouit ,  même  lorsqu’il, est  en  très-petite  quantité,  de  la 
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propriété  de  jaunir  une  quantité  cobsidêràMe  d’eau ,  et 
l’urine  avait  conservé  la  couleur  naturélle.  On  obtient 
du  bleu 'de  Prusse  en  mêlant  l’urine  avec  rhydrochlorale 
de  feï  ,  et  on  y  ajoute  de  l’ammoniaque. 

Hydracyanate  sulfuré  de  potasse.  —  MM.  Vogel 
et  Sœmmerïîng  lé  jeune  retrouvèrent  cette  substance 
dans  Ftiriné  d’un  chien  auquel  on  en  avait  donné  un 
gros  quelques  heures  auparavant;  l’urine  était  jaune,  et 
se  colorait  en  rouge  en  la  mêlant  avec  la  dissolution  de 
l’oxyde  de  feT. 

g."  Borax.  —  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ont  fait 
prendre  üné  livre  de  borax  en  dissolution  à  un  che¬ 
val  qû’on  a  tué  trois  heures  après.  Son  urine  a  été  éva¬ 
porée,  réduite  e'tt  charbon,  et  on  a  faitjdélonner  ce  char¬ 
bon  avec  du  nitre  :  après  avoir  saturé  le  résidu  par  l’a¬ 
cide  sulfuriqûe  et  l’avoir  évaporé  de  nouveau ,  l’alcohol  ; 
dans  lequel  on  l’a  fait  bouillir ,  brûlait  avec  cette  belle 
flamme  verte  que  l’acide  borique  lui  communique. 

JSydrochlorate  de  baryte.  —  Les  mêmes  ont  retrouvé 
ce  sel  au  bout  de  (Quatre  heures  dans  l’urine  d’ün  che¬ 
val  qui  en  avait  pris  cinq  onces  ;  mais  en  une  quantité 
moindre  que  dans  le  sérum  des  veines,  mésentériques  et 
de  la  veine -JjoCte.  Moricchini  prétend  l’avoir  rencontré 
dané  l’uriné  d’une  personne  qui  en  prenait,  deux  grès 
pàr  jour.  Il  n’a  pas  été  possible  à  M.  Woehler  de  répé¬ 
ter  ces  expériences  sur  des  chiens,  à  cause  de  la  pro¬ 
priété  qu’ont  les  sels  de  baryte  de  provoquer  lé  vomis¬ 
sement. 

fürtrate  de  nickel  ètde  potasse.  —  Ce  sel  a  été  retrouvé 
da.ris  l’urine  d’un  chien  ,  à  l’état  de  sulfure  de  nickel,  en 
traitant  l’iirine  par  l’hydrosulfate  d’ammoniaque  :  on 
avait  donné  au  chien  un  demi-gros  de  cette  pr^aratipn. 

Silicci  —  D’après  les  expériences  que  l’auteur  a  faites 
sur  un  cheval  auquel  il  avait  fait  avaler  une  dissolution 
de  cinq  onces  de  potasse  silicée,  et  après  avoir  soumis 
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^  l’analyse  IHirine  de  cejt  animal,  i).  qe  lui  reste 
cun  doute  sur  le  passage  de  cette  substance  dans  l’uriïxÇj, 

I  quolqu’ici  ên  petite  quantité  ;  car  le  liquide  ingéré  était 
presque  entièrenrent  contenu  dans  l’estomac qqi  était 
très-enflammé. 

IL  Introduction  de  composés  organiques.  —  Acides  vé¬ 
gétaux.  —  I.®  Acide  oxalique.  —  On  a  donné  à  jeun  à 
un  chien  deux  gros  d’acide  oxalique  en  poudre ,  mêlé 
avec  sa  nourriture.  L’animal  n’en  éprouva  aucun  mal¬ 
aise  ;  son  urine  ,  qu’on  a  analysée  huit  jours  après ,  ne 
paraissait  pas  plus  acide  qu’à  l’ordinaire,  et  déposait  en 
se  refroidissant  une  poudre  blanche  formée  de.  petits 
crystaux ,  quh  ressemblaient  au  phosphate  ammoniacQ- 
magnésièn  ;  la  dissolution  du  nitrate  de  chaux  faisait 
naître  le  même  précipité  dans  l’urina  qu’on  avait  décan¬ 
tée  du  dépôt  précédent  :  les  deux  précipités  étalent  for¬ 
més  d’oxalate  de  chaux  pur ,  dont  on  obtint  de  übxar 
late  d’ammoniaque  en  traitant  ce  sel  par  la  dissolùtioh 
du  carbonate  d’ammoniaque.  '  ■  . 

2.°  Acide  tartarique.  —  L’urine  d’un  chien  auquel  on 
avait  donné  deux  gros  d’acide  tartarique  ,  déposait,  en 
sé  refroidissant  quantité  de  petits  crystaux  qu’on  reconnut 
à  l’analyse  pour  du  tartrate  de  chaux. 

Acides  citrique  et  malique.  !On  a  retrouv^  ces  deux 
acides ,  bus  en  limonade ,  en  quantité  dans  l’urine  ;  on 
lès  découvrait  en  saturant  ce  liquide  par  l’eau  de  chaux, 
et  en  le  précîpltantpar  l’acide  sulfurique.  Moricchini,  qui 
rapporte  cette  observation  ,  dit  encore  avoir  retrouvé  ces 
deux  acides  et  l’acide  oxalique  dans  l’uriné ,  après  l’usage 
du  solanum  lycopersicum.  Les  expériences  de  M.  Wœh- 
1er  confirment  ces  résultats. 

4-”  Acide  gallique.  —  On  a  donné  un  gros  de  cet  acide 
à  un  chien ,  qui  en  a  vomi  à-peu-près  le  tiers  ;  et  cinq 
heures  après  on  a  retrouvé  l’acide  gallique  en  telle  quan- 
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tité  dans  Furine  qu’il  sufiSt  d’une  goutte  d’IiydrotiMorate 
'dé'îer  pour  colorer 'ffe -liquide  en  un  "bleu  Tïoirâtre. 

'RéU  avait  remarqué'qu’un-màkde ,  atteint  de  la'pietTè , 
ét  auquel 'il  faisait  prendreun  composé  de  sonde ,  sde  sa¬ 
von,  d’ueu  ursi  et  de  quinqxiina,  rendait  de  1-urine  d’a¬ 
bord  claire,  mais  devïenattt  ensuite  violette  par  le  ioon- 
*tact  de  l’air.  ‘Cette  ‘couleur  dépendait  évidemment ,  sui- 
v^aut  MT.  Wcehler-,i(âe  iFacide  ‘gaillique  de  'V>uva  uns£^  et 
xésültâit;de  Ikctiontdel’alcali  îoïs  du  coutaot  de  l’oxygène 
de  l’air. 

Emmart  a^retrouvël’acideigallique  daps  l’urina,  . après 
‘une  application  â  l’extérieur  ;deda  décoction  ,  de  la  jfausse 
angusture  ,  qui  en  contient  également;;  on  retrouve  en- 
<  eore  cette  substance  ;  dans  l’urine  de  ceux  qui  ifont  usage 
^.de'larhubarbe ,  parce  que ,  isuivant  Brande.,le:/’&H/n./îo/- 
^matum  lèùi  recèle. 

5.®  Jicide  'isuccînigm.  >—  E^urine' d’un  petit  chien  au- 
î^quel  ‘On  avait  fait  prendre  .un  .demi-rgros  .de  s  cet  acide  , 
examinée  quatre  heures  après,  était  trouble.,  .tiiès-alca- 
dirie,  at. faisait  effervescence  avec  les  acides  r  l’hydro- 
',chlorate'>de,fBr  ;y‘Êüsait  naître  un  précipité  épais ,  d’un 
.brunclaÎTi,  î  qui,  .lavé  avec  de  d’eau  froide  .et;desséché , 
se  présentait  sous  laifiarme; d’une  poudre  brune, .qu’on  a 
jfait  bouillir  avec  de  dkau  pour  en  séparer  le  succinate 
idefer. 

•  Acide  benzoïque.  —  On  .ne  sait  pas  si  cet  acide 
Æxiste  habituellement  dans  l’urine  de  certains  animaux , 
■spécialement  dans  celle  des  herbivores.,  ou  bien  s’il  est 
(introduit  dans  . l’estomac  de  ces  .  animaux  par  les  alimens 
-.^i  én  recèlent  ét  dont  ils  vivent.  L’observation  de 
M.  Vogel  qui  nous  apprend  que  rurine  du  .rhinocéros 
;.icQBtient  ;de  d’acide -benzoïque ,  landis  qu’on  ne  le  ren- 
icontre  .pas  dans  celle,  de  l’éléphant,  bien  que  (Ces  deux 
ranimaùx:  se  i  nourrissent  ides,  m^es  substances  ;  et  l’exis- 
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tence  de  cet  acide  dans  Turine  des  petits  qui  ne  \ûvent 
encore  que  du  lait  de  leurs  mères,  sont  autant  de  faits 
qui  viennent  à  l’appui  de  sa  première  opinion.  En  faveur 
de  la  seconde ,  ,on  avance  la  découverte  de  l’acide  ben¬ 
zoïque  dans  des  plantes  que  l’on  rencontre  très- sou¬ 
vent  parmi  le  fourrage  des  herbivores  ,  par  exemple 
dans  les  fleurs  du  meîüopis  pfficinalis  et  dans  plusieurs 
autres  plantes  qui  croissent  dans  les  prairies. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’ expérience  suivante  que  l’autetir 
rapporte,  prouve  que  l’acide  benzoïque  introduit  dans 
l’estomac  passe  inaltéré  et  en  grande  iquantllé  dans 
rurine.  On  en  , a  donné  un  demi-gros  au  même  chien  au¬ 
quel  ,pn  avait  fait  prendre  le  nitrate  de  potasse  ;  une 
partie  de  l’urine  qu’il  rendit  au  bout  de  cinq  heipes  a 
été  traitée  par  Eacl.de  nltpique  ;  et  il  s’est  déposé  le  ,  se¬ 
cond  jour  des. cristaux  en  forme  d’aiguilles^  que  l’auteur 
croyait  d’abord  être  formés  de  nitrate  de  potasse ,  mais 
qu’il  reconnut  (ensuite  pour  de  l’acide  benzoïque  «ni  à 
quelque  base;. 

6.“  Sel$  végétçiiix  alcalins,  — ,  Marcet  pense  .  que  les 
•acides  végétaiçx  sont  décomposés  pendant  l’assimilation; 
mais  les  expériepces  ^^o  M.  \Vœhler  prouvent  le  con¬ 
traire,  puisque  nous  venons  de  voir  que  ces  acides  tra¬ 
versent  les  reins  sans  s’altérer. 

Pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  relativement  aux  sels 
végétaux  alcalins ,  l’auteur  a  eu  recours  à  de  nouvelles 
expériences.  Il  a  donné  à  un  petit  chien  un  gros  d’acé 
tate  de  soude;  rurine  que  cet  animal  rendit  au  hoüt  de 
quatre  heures ,  était  trouble ,  très-alcaline ,  faisait  effer¬ 
vescence  avec  les  acides;  et  refroidie,  elle  déposait  plu¬ 
sieurs  phosphates, calcaires. 

L’urine  du  chien  étant  habituellement  alcaline  , 
M.  Wœhler  prit  lui-même  un  gros  d’acétate  de  soude 
en  dissolution  ;  l’urine  qu’il  rendit  au  bout  d’une  heure 
était  encore,  acide  ;  mais  celle  qu’il  a  rendue  au  .bout  de 
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deux  heures,  était  alcaline  et  faisait  effervescence  avec 
les  açides;  une  heurp  après,  c’est-à-dire  trois  heures 
après  avoir  pris  l’acétate  de  soude ,  l’urine  avait  perdu 
son  alcalescence  et  était  redevenue  acide  comme  à  l’or¬ 
dinaire.  Plusieurs  autres  expériences  avec  ce  sel  eurent 
le  même  résultat. 

Des  expériences  avec  la  crème  de  tartre,  la  crème 
de  tartre  soluble ,  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  él 
d’autres  tàrtrates ,  ont  appris  que  ces  sels  parviennent 
dans  l’urine  ,  transformés  en  carbonates  alcalins  ; 
G.  Blane  en  dit  autant  du  citrate  de  potasse  ;  et  l’auteur 
pense  qu’il  en  est  de  même  pour  tous  les  sels  végétaux 
alcalins.  Les  sur-sels  ne  se  transforment  qu’en  partie  en 
carbonates ,  du  moins  il  en  est  ainsi  pqur  la  crème  de  tartre. 

L’urine,  . qui  devient  alcaline  par  l’usage  des  sels  vé¬ 
gétaux  ,  est  ordinairement  trqiiblée  par  des  phosphatés 
.calcaires  qui  se  déposent. 

L’usage  des  cerises  rend  également  l’urine  alcaline, 
ce  qui  ne  peut  provenir  que  de  l’alcali  que  ces  fruits 
recèlent  :  en  effet,  l’auteur  en  à  obtenu,  par  l’inciné¬ 
ration  d’une  livre  de  cerises  douces,  une  telle  quantité 
qu’il  s’étonne  que  M.  Bérard  ne  s’en  soit  paà  aperçu. 
Éh  général,  dit  l’auteur ,  c’est  une  propriété  dé  tous 
les  fruits  qui  contiennent  un  sel  végétal  alcalin  ,  dé 
réhdré  l’urine  alcaline  ;  ceux,  au  contraire ,  dans  lesquels 
les  acides  sont '  'libres  ,  ne  jouissent  pas  de  celte  pro¬ 
priété.  ; 

{La  suite  à  un pr-ochain  Numéro.) 

Mémoire  sur  quelques  espèces  de  graisses  fournies  par  le 
cerveau  de  l’homme  et  dés  animaux  ;  par  Léopo  ld 
Gmehn  (i).  '  . 

En  examinant  des  cerveaux  conservés  dans  l’alcohol, 


(i)  ’Exlrait  du  Journal  de  Physiologie ,  de  MM.  Tiedemakk  , 
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au  cabinel  d’anatomie  de  Heidelberg,  M.  Gmelin  s’aper¬ 
çut  qu’ils  étaient  recouverts  de  lames  blanches  cristal¬ 
lines,  contenant  du  phosphore  et  paraissant  avoir  une 
grande  analogie  avec  la  cholestérine.  L’auteur  ne  regarda 
point  ces  cristaux  comme  résultant  accidentellemérit  du 
contact  long -temps  prolongé  de  la  matière  cérébrale 
avec  l’alcohol  ;  il  pense  au  contraire  qu’ils  préexistent 
dans  l’organe  cérébral ,  mais  qu’à  une  température  éle¬ 
vée  l’alcôhol  les  tient  èn  dissolution,  et  qu’ils  s’en  sépa¬ 
rent  dans  des  tempp  plus  froids,  en  reprenant  leur  forme 
cristalline.  Il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  le  fait  observé 
par  John ,  qui  retira  du  cerveau  d’un  bœuf  une  matière 
grasse  cristallisée.  Mals.pour  s’assinrer  encore  mieux  de 
la  préexistence  de  la  cholestérine  dans  cet  organe ,  il  ré¬ 
péta  ces  expériences  sur  des  cerveaux  d’homme  et  de 
bœuf  en  les  faisant  bouillir  à  plusieurs  reprises  avec 
de  l’alcohol ,  et  en  traitant  de  fnêmc  à  plusieurs  reprises 
par  pe  liquide  bouillant  la  matière  grasse  qu’il  obtenait 
par  le  refroidissement ,  jusqu’à  cé  qu’elle  se  présentât 
sous  la  forme  de  petites  lames  blanches  cristallines.  Mais , 
vers  la  fin  de  cette  longue  opération ,  durant  le  refroi¬ 
dissement  de  la  dissolution  alcoholique ,  il  se  sépara  ,  à  côté 
des  lames  cristallines,  une  autre  matière  grasse,  pulvé¬ 
rulente,  qui  gagnait  le  fond  du  vase,  de  manière  que  lé 
liquide,  qui  tenait  la  cholestérine  en  dissolution,  pou¬ 
vait  être  décanté.  L’auteur  désigne  cette  sûbstancé 
sous  le  noni  de  matière  grasse  cérumineuse  du  cerveau 
(  Waehsartiges  Hirnfett),  à  cause  de  la  ressemblance 
qu’il  lui  trouve  avec  la  consistance  de  la  cire  ,  et  pour 
la  distinguer  de  la  cholestérine  (  Gallehsteinfett  )  conte¬ 
nue  dans  le  même  organe.  Voici  quels  sont  les  caractères 
physiques  et  chimiques  qu’il  assigne  à  chacune  de  ces 


(i.  R.  TaÉvinAKus  et  L.  C.  ïkévihakvs  ;  vol.  i."",  premiev  cahier,  1824  ; 
par_L.  Dodan  ,  D.-Hl. 
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graisses  en  particulier ,  ,?Lutant  du  moins  que  la  quantité 
obtenue  a  permis  de  l’établir. 

Cholestérine  du  cerveau  du  bœuf.  —  Elle  est  sous  forme 
d’écailles  minces  ,  blanches  ,  brillantes,  légèrement  flexi¬ 
bles  ;  elle  se  fond  à  la  température  de  cent  quarante  de¬ 
grés  en  un  liquide  d’un  brun  jaunâtre,  qui,  en  se  refroi¬ 
dissant  ,  se  prend  en  une  .masse  brune ,  bla,nchâtre  ; 
chauffée  au  de.là  4u  point  où  elle  entre  en  fusion,  elle 
exhale  des  vapeurs  arpmfttiques ,  s’enflamme  et  laisse  peu 
-de  charbon.  Après  avoir  fait  détonner  ce  charhoD  avec  du 
nltre ,  et  avoir  fait  dissoudre  le  résidu  salin ,  Q,n  versa 
dans  la  dissolution  de  l’hydrochlorate  de  chaux  et  un 
excès  d’acide  hydrochlprique ,  et  l’on  obtint,  par  l’ébul¬ 
lition  du  mélange  et  par  l’addition  de  l’ammoniaque ,  des 
flocons  de  phosphate  de  chaux. 

Cholestérine  du  cerveau  de  Vhorume.  -r-  Elle  est  égale¬ 
ment  sous  forme  de  lames  blanches  ,  brillantes  ;  elle  se 
fond  à  la  température  de  i37,,5“  ,  et  se  présente  alors 
sous  la  forme  d’up  fluide  huileux  ,  jaune  ,  brunâtre  , 
qui,  par  le  refroidissement ,  se  prend  en  une  niasse  blan¬ 
che,  cristalline;  chauffée  fortenient,  elle  se  comporte 
comme  Ja  précédente  ;  elle  n’est  pas  saponiflable  ;  elle  se 
dissout  dans  l’acide  nitrique  bouillant  :  ,cette  dissolution 
sépare  en  se  refroidissant  une  matière  brune  ,  jaimâtre  , 
qui,  lavée  à  plusieurs  reprises  dans  l’eau  .chaude,,  chauffée 
ensuite  ,  s’épafesit,  exhale  une  odeur  aromatique ,  s’en¬ 
flamme  et, laisse  du  charbon  avec  quelques, traces  de  phos¬ 
phore.  L’auteur  regarde  cette  piatjèrerbrune  ,  qui  est  so¬ 
luble  dans  l’ammoniaque  et  l’îilcohol ,  comme  l’acide  cùo- 
leÿtérique  de  MM.  Pelletier  et  Caventpu. 

La  dissolution  nitrique  ,  d’où  l’on  avait  retiré  l’acide 
cholestérique  fut  évaporée  jusqu’à  siccité,,  et  enflanimée 
à  l’aide  du  nitre  :  le  résidu  contenait  une  quantité  no¬ 
table  d’acide  phosphorique. 

Matière  grasse  cérurnincusc  du  cerveau  du  bœuf  — JE  lie 


est  sous  rs-pparence  d’une  .poudre  blanche,  très- fine, 
que  laxhaleur  convertit  en  , une  .masse  transparente.,  glu- 
tlneuse  ,  iplus  dure  ,et  plus  fiçiabje  que  l’a  ,clre  blanche  ; 
elle  se  . fond  , à  ,1a  température  de  .cent  ÿsokante  quinze 
degrés.,  en  un  .liquide. brun,  visqueux.,  qui.se  .prend  par 
le  refroidissement  en  une  masse  .brune  ,  résiniforme  et 
transparente.;  .chau£fée,plus  fortem,ent,  elle  ^exhale  une 
odeur  semblable  , à  , celle , de  , la  cire  blanche  qui  brûle  ; 
elle  brûle  avec  une  flamme  plus  faible  que  la  cholesté¬ 
rine  ,  et  laisse  du  charbon  avec  une  petite  quantité  d’a¬ 
cide  phosphorique.  'Elle  ne  parait  pas  non  plus  être  sa- 
ponifiable.  La  matière  grasse  cérumineuse  du  cerveau  de 
l’homme  a  les  mêmes  propriétés  ;  elle  fond  à  la  même 
température. 

L’auteur  conclut  de  ces  faits  quelle  cerveau  de  l’homme 
et  des  .animaux  renferme.,  outre  une  graisse  fluide ,  deux 
autres  gràisses'fermes,4ontunélam.elleuse ,  semblablesous 
tous  les  rapports  à  la  cholestérine,  à  l’exception  d’un 
peu  de  phosphore  qri’elle  contient  ;  , puis ,  une  autre  eri.très- 
petite  quantité,  ayant  la  consistance  delà  cire ,  différente 
des  .autres  espèces  de  graisses  en  ce  qû’élle  exige  la  plus 
haute  température  .pour  se  fondre,,  et  en  ce  qu’elle  con¬ 
tient  (du  phosphore  :  ces  .deux  caractères,  joints  à  celui 
de  n’être  pas  saponifîable,  suffisent  pour  la  distinguer 
des  diverses  espèces  de  cire. 

Il  pense  également  que  la  cholestérine  est  plus  généra¬ 
lement  répandue  dans  fféconomle  animale  qiifon  ne  l’a 
cru  jusqu’ici ,  ce,  qu’il  conclut  autant  de  ses  propres  ob¬ 
servations  que  dé  celles  du  docteur  ’Woéhler,  qui  en  a 
trouvé  dans  le  liquide  , d’une  hydrocèle ,  troublé  par  la 
présence,  de  cette  substance. 

Biais  pour  savflir  quèlleSjparties  dans  l’.ëconomie  re¬ 
cèlent  particiilièrement  de  la  cholestérine,  il  engagea 
M.  Wcëhler  à  examiner  les  préparations  du  cabinet  d’a¬ 
natomie  qui  étaient  recouvertes  de  lames  graisseuses , 
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cristallines.  Celui-ci  en  trouva  de  très-apparentes  sur  des 
cerveaux  d’honjmes,  de'plusieurs  singes  ,  de  chien ,  de 
cheval,  de  phoque,  de  hibou,  de  tortue,  sur  une  langue 
d’hornme  injectée  ,  sur  la  préparation  d’une  épiplocèle  ; 
il  en  rencontra  aussi,  mais  en  une  quantité  moindre, 
sur  la  langue  d’un  singe  et  d’un  dauphin,  sur  le  poumon 
et  le  foie  d’un  homme  ,  l’intestin  d’un  cheval,  l’estomac 
d’une  marmotté,  d’un  castor  et  d’un  pingouin. 

Observations  sur  les  effets  de  la  racine  d’armoise  (  artemi- 
sia  vulgaris  ) ,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  (i). 

Aucune  maladie  n’a  peut-être,  autant  que  l’épilepsie , 
excité  les  recherches  des  médecins  sous  le  point  de  vue 
de  sa  thérapeutique.  Combien  de  spécifiques  n’ont  pas  été 
proposés  et  vantés  pour  comTaattre  cette  terrible  affection, 
puis  justement  oubliés.  Cependant  lorsi^ue  des  observa¬ 
tions  publiées  sous  un  nom  qui  en  garantit  l’aiithenticlté 
et  l’exactitude ,  appellent  l’attention  des  médecins  sur 
un  médicamentqui  paraît  susceptible  de  dérober  quelques 
infortunés  au  sort  le  plus  déplorable,  lorsque  d’ailleurs 
ce  médicament ,  porté  sur  un  canal  digestif  sain ,  ne  pré¬ 
sente  aucun  danger  ,  la  connaissance  des  efifefs  obtenus 
par  son  usage  doit  inspirer  un  véritable  intérêt.  Ces  con¬ 
sidérations  m’ont  engagé  à  publier  l’exposé  suivant  des 
travaux  qui  ont  été  faits  récemment  en  Allemagné'  sur 
le  sujet  dont  il  est  question.  . 

Il  est  connu  que  la  racine  de  Varterriism  vulgaris  a  été 
recommandée  à  différentes  époques  contre  les  convul¬ 
sions  épileptiques.  Les  paysans  de  Quelques  contrées  em- 
ployent,  pour  les  prévenir  ,  un  alcohql  d’armoise ,  et  les 
ouvrages  de  Michel  Ettmuller,  de  Schroder ,  de  Bar- 


Ci)  Extrait  (lu  Journal  de  UwEhSwo ,  par  H,  HohiAed  ,  D.-M.-P- 
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be.lte  mentionnent  les  charbons  d’armoise  (c’est ‘ainsi 
qu’on  nonjmait  alors  cette  racine  )  comme  avantageux 
dans  la  maladie  dont  il  est  question.  M‘.  le  docteur  Bur- 
dach  a  fait,  pour  constater  la  propriété  anti-épileptique 
de  ce  médicament,  des  essais  heureux,  comme  le  lec¬ 
teur  en  jugera  par  les  exemples  suivans  : 

Obs.  1.'^“  —  Une  jeune  fille  de  17  ans,  devenue  épilep¬ 
tique  cinq  ans  auparavant,  à  la  suite  de  coups  sur  la 
tête  et  d’une  frayeur,  avait  été  traitée  par  plusieurs  mé¬ 
decins  ^  qui  n’avaient  réussi  par  les  moyens  connus  qu’à 
réduire  le  nombre  des  accès  à  un  chaque  jour;  celui-ci 
avait  lieu  régulièrement  à  la  même  heure.  Une  dose  de 
racine  d’armoise  ayant  été  administrée,  il  survint  une 
transpiration’douce  après  laquelle  les  accès  ne  reparurent 
plus.  La  jeune  malade  reprit  toute  sa  gaîté  et  jouit  de¬ 
puis  lors  d’une  santé  parfaite.  «  Je  puis  «  écrit  R'L  Bui-i 
dach  au  professeur  Hufeland  «  fournir  ùné  atlekation 
légale  de  ce  fait*  » , 

Obs.  11.®“  —  Une  jeune  fille  de  ï8  ans,  bien  conformée,; 
forte  et  d’un  tempérament  sanguin  ,  étkt  atteinte  depuis 
deux  années  d’une  épilepsie  dont  les  accès  se  multipliaient 
de  jour  en  jour;  trois  prises  de  racine  d’armoise  réduisir 
rent  leur  nombre  à  deux  dans  vingt-quatre  heures  (  on  en 
comptait  auparavant  jusqu’à  douze  très- violens  ).  Uné 
quatrième  dose  lut  administrée  ;  et  depuis  lors  M.  Bur- 
dach  n’a.  pas  revu  la  malade. 

0^5.111.®“ — Un  homme  ,  âgé  de  29  ans ,  était  affecte 
depuis  quatre  mois  d’une  épilepsie  périodique  survenue  à 
la  suite  d’une  chute  dans  l’eau,  qu’il  avait  faite  étant  ivre  ; 
il  pritdeux  doses  de  racine  d’armoîse ,  transpira  beaucoup 
et  guérit  complètement. 

Obs.  IV.®'  —  Un  homme  de  36  ans,  un  peu  idiot,  était 
sujet  depuis  son  enfonce  à  des  accès  d’épilepsie  qui  se  re*- 
produisaient  au  moins  deux  fois  par  seniaine.  Trois  prises 
de  racine  d’armoise  réduisirent  leur  nombre  à  un  par 
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mois.  iiO  malade  fit  dès  lorrs^  un  usage  mensuel  de' ce  mé¬ 
dicament  et  prévint  ainst  lé  retour  de  la  maladie. 

Cfés.  ’'f —i  Une  jeune  fille  de  ifi'âns  fut  atteinte  d''é‘^ 
pilepsie  ,  sans  cause  apparente,  à-  l’époque  de  son  déve¬ 
loppement  physique  ;  les  aceès  reV'enaient  ordinairement 
tous  les  deux  jours.  Une  dose  de  racine  d’armoise  les- fît 
cesser  complètement. 

Quatre  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  M.;  Bnr<ïach 
a  obtenu  Ces  divers  suecès-  qui-  ne  se  sont  pas  démentis 
jusqu^â' ce  jour.  Ce  médecin;  contclùt  des  faits  qu-on  vient 
de  rapporter  et  dé  plosieurs  autres,  qu’une  à -trois  prises 
du  ittédicâment  dont  il  est  question- kïffîsent  ordinaire¬ 
ment  pour  la  cure  radicale*  «  Lorsque,  dit-il ,  la  maladie 
provenait  d’une  lésion  organique  ,  la  violerfce  et  le  nom» 
bre  dés' accès  ont  été  diminués  par  ce  moyen;,  qui  n’a  ja¬ 
mais  produit  le  moindre  accident.  » 

Les  observations  précédentes  éngagèrenft  M.  Hufeiand 
à  essayer  le  même  traitement  à  la  Charité  de  Berlin ,  et 
il  obtint  les  résultats  suivons  ; 

Sur  dix  malades ,  trois;  guérirent  parfaitement  ;  trois 
autres' fhrent  soulagés  d’une  manière  remarquablè-,  les 
accès  devinrent  chez  eux  moins  violeds  ét  plus  rares. 
L’état  des  quatre  derniers  ne  présenta  aucun  change¬ 
ment':  quelquefois  le  médicament,  pris  immédiatement 
avant  Un  accès,  en  affaiblissaii  beaucoup  là- violence.  Une 
sueur  abondante  suit  ordinairement  son  administtatiOnf. 
«  Nous  pouvons ,  éit  M.  Hufeiand ,  recommander'  ce 
moyén  comme  utt'  dés  plus  efficaces  contre  l’épilepsië ,  et 
nous  engageons  lés  médecins  à  eu  essayer  t’usage.  Lédoc- 
teur  Wagner  a  répondu' à  éette  invitation  et  publie' au^ 
jourd’hui  l’observation  suivante  : 

Un  jeune  homme  de  i3  ans ,  bien  conformé  ^  d’une 
humeur  gaie  et  qui  avait  eu  pendant  sa  première  denti¬ 
tion  quelques  accès  d’épilepsie ,  reçut  il  y  a  trois  ans  un 
soufflet  à  la  suite  duquel  il  éprouva  une  nouvelle  attaque 
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de  cette  màladie  ;  les  accès  se  ünulliplièrettt  ati  point  q'n'é 
pendant  les  six  derOiérS  lùôis ,  létir  ilolhbye  se  ïùontaît  k 
6-1 8  pendant  lé  jôuÉ  et  à  3-5  pen'dattt  la  liUit  j  leür  ifi- 
tensité  Variait  beaiicônp.  Lés'  facultés  irttellecüielles  s’af¬ 
faiblirent.  Le  inalade  aVait  reçu  sans  fruit  les  soins  de 
plusieurs  médecins  très-distiiiglVés ,  lorsCfoe  M.  Wagfiet 
fut  appelé  à  lui  donner  sès  Soins.  Ce  praticien  eût  rfe^ 
cours  à  la  racine  d’armoise  :  il  eü  fit  prëndre  Une  pre¬ 
mière  dose ,  le  Soir,  dans  de  la  bierre  cbatuie  ;  lejeurté 
homme  èut  trois  accès  péndàrtt  là  nuit  ;  après  ceux -ci, 
survint  une  transpiration  abondante,  qui  se  prolongea 
fort  avant  dans  la  matinée ,  et  dont  le  produit  exhalait 
une  odeur  cadavéreuse.  La  journée' sé  pàsSà  sans  accès. 
Le  soir  une  nouvelle  dose  du  médicament  fut  adminis¬ 
trée,  la  sueur  ne  se  renouvela  pas  ;  dès  lors  l’épilepsie 
n’a  pas  reparu  et  lés  facultés  intellectuelles  ont  recouvré 
toute  leur  intégrité. 

M.  Burdàcli,  dans  un  nôüVèl  article  slir  le  sujet  qui 
nous  occupe,  assure  qu’on  peut  jtige’r  dès  la  première  ou 
la  seconde  düse  de  l’elfet  qué  produira  la  racine  d’ar¬ 
moise,  et  qu’il  est  inutile  ,  qUelcpiefoiS  naême  daùgerfeux 
d’insister  sur  son  emploi,  loi'squ’elle  uè  détermine  pas 
d’abord  une  amélîôratioti  quelcotique  daUs  l’état  du  ma¬ 
lade.  «  Je  ne  puis,  dit  notre  âüteur,  établir  des  indica¬ 
tions  positives  pour  ï’USage  dé  ce  médicament......  Je  l’ai 

employé  constamment  avec  Succès  Contré  l’épilepsie  , 
lorsqu’elle  existait  dépuis  peu  de  teitipS . .  « 

Mode  d’admîhîstràtîon.  Dans  lé  càs  Où  le  malade  sent 
approcher  l’accès ,  On  doit  choisir,  pOür  donner  céllè 
racine,  l’instant  ôii  il  éproüVe  ce  sentiïûÈfft  préçtirSeUr. 
La  prémière  dose  est  dë  3ÏÎ  qü’on  fait  préndré  dans  un 
peu  de  petite  bierre  chaude  ;  après  quOi  le  màladé  sè  met 
au  lit  et  se  couvre  de  manière  â  favoriser  la  transpiration 
critique ,  qui  survient  dans  presqüe  tous  lés  Cas  dé  succès. 
La  seconde  prise  est  de  9ij ,  et  les  suivantes,  lorsqu’on  est 
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obligé  d’y  recourir,  peuvent  être  portées  jusqu’à  Sj  et 
même  Sjfî.  Le  véhicule  de  toutes  est.  aussi  de  la  petite 
bierre  chaude.  Dans  une  seule  circonstance  M.  Ëurdach 
a  été  obligé  de  recourir ,  pour  exciter  la  transpiration ,  à 
une  infusion  d’ arnica^  de^ valériane  et  de  serpentaire  avec 
addition  de  succinate  d' ammoniaque.  Ce  médecin  conseille 
de  continuer  l’usage  de  l’armoise  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste 
aucune  trace  de  la  maladie  ,  et  de  mettre  un  jour  d’in¬ 
tervalle  entre  chaque  prise.  Selon  lui  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  préparer  la  racine  de  cette  plante  est  de  la  faire 
sécher  à  l’ombre,  à  une  température  de  iS",  et  de  sépa¬ 
rer  en  la  pulvérisant  sa  partie  corticale  de  sa  partie  li¬ 
gneuse  ;  celle-ci  doit  être  rejetée  comme  inerte. 
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Hémorrhagie  ombilicale  terminée  par  la  mort  :  obser¬ 
vation  recueillie  par  G.  Pout.  —  Le  docteur  Pont  fut 
appelé  ,pour  donner  des  soins  à  uii  enfant  de  huit  jours 
qui  ét£(it  très-affaibli  par  une  hémorrhagie  abondante  qui 
avait  lieu  par  l’ombilic.  Le  cordon  s’était  détaché ,  comme 
à  l’ordinaire,  le  sixième  jour.  Tous  les  moyens  qu’il  mit 
en  usage  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  furent  in¬ 
fructueux  ,  et  l’enfant  succomba  deux  jours  après  l’appa¬ 
rition  de  l’hémorrhagie.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on 
trouva  la  veine  ombilicale  remplie  de  sang  liquide,  et  du 
volume  d’une  plume  d’oie  ;  lés  deux  artères  omblUcales 
étaient  également  très-grosses,  mais  rétractées  profondé¬ 
ment  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales.  Telle  fut 
probablement  la  cause  qui  s’opposa  à  ce  que  fous  les 
moyens  compressifs  pussent  arrêter  l’hémorrhagie. 


(i)  Transactions  de  la  Société  Médico-Chirurgicale  de  Londres  ,■ 
Tol.  IX,pavt.  2. 
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L’aiiteuf  conseille  dans  les  cas  analogues  de  mettre  les 
artères  à  découvert -et  d’èn  faire  la  ligature:  : 

Observation  d’un  nævüs.materntis  développé  %  là  tête, 
guéri  par  la  ligüturè.  de  la  carotide  .i  comTnuniqué^.par 
J.  Wardrop  (  ibid),  —  Les  détails  de  ce  fait  ont  été  rap¬ 
portés  par  le  docteur  Arénat  de  Pétersbourg.  Un  hommë 
qui  portait  depuis  sa  naissance  pliisieurs  nœw'sur  diverses 
parties  du  corps,  se  heurta  violemment  la  tête  et  froissa 
rune  de  ces  tumeurs  qui  était  située  dans  la  tégion  tem¬ 
porale  droite.  Dans  l’espace  de  deux  heures ,  elle  s’aé- 
crut  prodigieusement  ;  on  appliqua  sur  l’artère  carotide  ; 
à  un  pouce  et  demi  aii-dessus  de  la  clavicule  j  deux  liga¬ 
tures  distantes  l’une  de  l’autre  d’un  demi-poucé-  Pen¬ 
dant  l’opération,  la  tumeur  s’ouvrit  spontanément  et 
donna  issue  à  huit  livres  de  sang  environ  :1e,  lendetnain 
elle  était  complètement  affaissée.  On  excisa  alors  une 
partie  de  la  peau  f  douze  artérioles  environ  furent  soi¬ 
gneusement  liées ,  et  la  plaie  pansée  simplement.  Le  sei¬ 
zième  jour  les  ligatures  de  la  carotide  se  détachèrent,  et  lés 
deux  plaies  frirent  cicatrisé ëb  complètèmént  en  peu  de 
temps.  ■■■• 

Accidens  graves  causés  pàrla  bléssuée  de  là  brûnthe  anr 
férieure-,  du  nerf  radiél,  gdéris  par  Ja  divisioh  cômplém  du 
nerf;  par  J;  Wardror  (  fèiV/i  )i Un  honnhe  fut  blessé 
par  uhè  pierfé  à  fusil ,  au  côté  radial  du'  ?poiice  ;  l’artère 
fut  déchirée.  Là  plaie  guérft  promptement  ;  mais  peu  de 
temps  après,  des  doiileurS  violentes  sé  iiïariifestèrènt  dans 
le  pouce  et  les  doigts , .s’étendant  jusqu’au  col  ët  dcAienant 
excessivement  aiguës  parles  plus  légers  inouvemens  dp 
pouce.  Le  pouls  'était  dur  et  fréquent  ^  la  face  vultueuse , 
la  langlie  recouverte  d’un  endmt  inuqüeux  ét  épais  ;  des 
saignées  copieuses  et  la jdiète  firent  disparaître  ces  symp¬ 
tômes  en  partie  ,  et  le  malade  fut  tenu  à  un  régime  sé¬ 
vère  ;  mais  il  suffisait  du  plus  léger  écart  de.  régime  pour 
faire  reparaître  tous  les  premiers  symptômes.  Les  narco- 
7-  ^9 
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tiques  employés  sous  toutes  les  formes  n’avaient  apporté 
aucun  soulagement ,  et  le  malade  épuisé  par  des  douleurs 
aussi  aiguës  et  aussi  longues,  en  même  temps  que  par 
l’hbstinence  qu’on  robligeail  à  garder,  était  dans  l’état  le 
plus  fâcheux,  lorsque  ^I.Wardrop,  assisté  de  M.  Cline, 
pratiqua  la  section  complète  du  nerf  au  moyen  d’une 
incision  transversale  faite  àU’-dessus  de  la  cicatrice.  A 
l’instant  même  tous  les  accidèns  disparurent ,  mais  il  est 
resté  une  singulière  sympathie  entre  l’estomac  et  le  siège 
du  mal.  Si  cet  homme  fait  quelque  excès  dans  ses  repas  , 
aussitôt  tous  les  premiers  symptômes  reparaissent ,  et  il 
ressent  une  douleur  vive  et  continue  qui  s’étend  de  la 
main  dans  toute  la  longueur  du  membre. 

Gette  observation  vient  confirmer  les  faits  analogues 
publiés  sur  les  maladies  locales  des  nerfs ,  lesquels  prou¬ 
vent  que  laidivision  incomplète,  d’un  nerf  donne  lieu  à 
des  accidèns  qui  ne  peuvent  être  ,  dissipés  ou  guéris  que 
par  la  section  complète  de  ce imême,  nerf.  Cependant  le 
docteur  AVardrop  ajoute  que'  cette  division  incomplète 
ne  cause  pas  toujours  les  phénomènes  qu’on  vient  de  dé¬ 
crire  ,  mais  qu’elle  entraîne  au  contraire  la  paralysie  et 
consécutivement  hatrophle  des  organes  auxquels  se  dis- 
trlouent  les  branches  du  perf  lésé.  Un  officier  d’artillerie 
fut  blessé  àila partie  jposténeufe  et  supérieure  de  là  cuisse 
dans  laxégion  du  nèrf  sciatique  :;Ip.pied  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  perdirent pèu-à-peu  le  mouvement  et 
le  sentimént  ,.  et  s’atrophièrent j  tandis  que  le  reste  du 
membre  n’éprouva  aucune  espèce  de  changement.  Une 
blessure  dans  la  région  du  rachis  fut  suivie  chez  un  jeune 
homme  de  d’ atrophie  des  deux,  testicules.  M.  Wardrop 
pense  que  liatrophie  des  parties  molles  en  général  pour¬ 
rait  bien  être  considérée  commejjiln  symptôme  certain  de 
l’altération  d’un  nerf.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  encore 
à  déterminer  comment  il  peut  arriver  que  la  division  in¬ 
complète  d’une  branche  nerveuse  donne  également  lieu 
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à  des  douleurs  vives,  à  des  spasmes  violens,  ainsi  qu’à 
la  paralysie  et  à  l’atrophie  des  parties et  qu’il  arrive 
aussi  qu’elle  ne  cause  quelquefois  aucun  trouhle. appré¬ 
ciable. 

Bronchotomie  :  observations  recueillies  par  le  docteur 
Richard  Burgess  (i).  —  Un  enfant  avale  par  mégarde 
de  l’eau  bouillante ,  et  cet  accident  donne  aussitôt  lieu  à 
une  inflammation  violente  de  l’intérieur  de  la  bouche, 
de  la  langue  et  du  pharynx.  La  déglutition  devient  im¬ 
possible  et  bientôt  la  suffocation  est  imminente.  Deux 
heures  après  l’accident  le  docteur  Burgess  voit  le  malade , 
et  remarque  dans  le  fond  de  k  gorge  un  gonflement 
considérable  qui  était  la  cause  de  l’extrême  difficulté  de 
la  respiration,  qui  devenait  de  plus  en  plus  grande  et 
menaçait  de  faire  périr  l’enfant  très-promptement.  Dans 
cette  conjoncture,  il  pratique  la  bronchotomie,  et  aussitôt 
ces  accidens  fâcheux  se  dissipœt  en  partie  ;  on  epjploie 
un  traitement  antiphlogistique  convenable  ;  vers  le  hui¬ 
tième  jour  la  déglutition  devient  kcile,  et  le  dixième  jour 
la  respiration  s’opérait  librement  par  les  voies  nâtuxelles. 

Le  docteur  Burgess  vit  un  autre  enfant  apguel  le,  même; 
accident  était  arrivé,  mais  hint  heures japrp’s’  sept^içnent 
il  était  agonisantv  II  ouvrit  aussitôhia.  trâchpe-?u:té,rê ,  ,et 
l’enfant  reprit  à,l’instant  connaiss^nce,.,‘;NéanmQins  il  snç- 
comba  douze  heures  environ  après  l’opération;  par  la  né¬ 
gligence  des  personnes  qui  l’ehtpuraient ,  et  qui  n’eürent 
pas  ra.tléntion  d,’enlever  la  mucosité  abondante  qui  obs¬ 
truait  l’entrée  df  1-ouverture,  accidentelle. 

De  llappliçdtion  .  des  sangsue?  ,  ^à,  Id  surface  des  mem¬ 
branes  , muqueuses;  Philippe  Grampton  (ibid,).  Ge 
médecin  rapporte  d’abord  les  , succès,  nombreux  qu’on  a 
obtenus  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie ,  en  appliquant 
quelques  sangsues,  ;seulement  sur^  la  conjonctive  palpé- 

,  Pubim-.lJ'ospital  Reports  f  etc.-,  vol.  3.  • 

39..' 


596  application  des  sangsues 

braie.  Les  résultats  de  cette  pratique  ont  surpassé  tout 
ce  qu’on  pouvait  espérer.  C’est  ainsi  qü’on  a  vu  guérir  eri 
deux  ou  trois  jours  des  ophthalmies  qui  duraient  depuis 
plusieurs  semaines;  aussi  ce  moyen  doit-il  être  reCôm-' 
inandé  comme  le  plus  efficace  dans  cette  maladie ,  soit 
aiguë ,  soit  chronique ,  soit  qu’il  y  ait  seulement  inflam¬ 
mation  de  la  conjonctive  ,  soit  qu’elle  occupe  les  parties 
les  plus  profondes  dè  l’oeil.  Cette  méthode ,  qui  est  mise 
généralement  en  usage  à  Dublin,  ne  peut  être  mieux 
appuyée  que  par  les  résultats  qu’elle  a  fournis  à  l’Hôpital 
militaire  pendant  six  années  consécutives.  En  effet ,  il  ré¬ 
sulte  du  relevé  des  registres  que,  pendant  ce  laps  de  temps,' 
ori  a  reçu  2074  malades  affectés  d’ophthalmie ,  parmi 
lesquels  cinq  étaient  aveugles  an  moment  de  leur  entrée , 
et  neüf  so'nt  sortis  pour  des  altérations  plus  ou  moins  gra¬ 
ves  dé  l’oeil;  des  2074  indmdus  affectés  d’ophlhalmie , 
âoGo  Sont  sortis  guéris ,  de  sorte  que  le  succès!  a  couronné 

constamment  ce  mode  de  traitement, 

Dans  plusieurs  cas  où  les  sangsues  furent  appliquées  â 
diverses  Reprises  sur  la  conjonctive,  l’b'n  put  observer 
que  lènr  âppiicatibii  nf entraînait  aucuù  incOiuvénient , 
et  que,  fche:^  le  plus  grand  nombre  des  malades,  une  seule 
où  deux 'tout  àü  plus  Sitffirertt  pour  dissiper  l’engorge- 
mént’êt  rinflammatioh  ,  et  bien  plus  rapidement  que 
loi-squ’on  les  applique  eii  grand  noiiibré  aux  tempes  ou 
aùx  pàiipières;  il  est  iniitile  d’ajouter  qu’indépendam- 
ment  de  Ce  moyén  on  s’aidait  de  ceux  qn’on  emploie  habi- 
tuellement  dans  rophthalmie.  Quant  àl’appliçation  même 
des  sangsues  ,  on  la  faisait' de  la  manière  suivante  :  on 
plaçait  le  malade  lé  dos  tourné  à  la  lurhière  ,  on  renver¬ 
sait  avec  précaùticin' la  paupière  inférieure,  ce  qu’on  peut 
faire' sans  causer  de  dpùlétir ,  on  appliquait  une  ou  deux 
sangsues  sur  la  partie  de  la  conjonctive  qui  recouvre  le 
cartilage  tarse,  en  ayanrspin  d’éviter  qu’elles  ne  piquassent 
le  bord  ciliaire  non  plus  que  lé  globe  de  l’œil.  La  sangsue 
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s’atlachè  promptement  et  se  remplit  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement  que  lorsqu’on  l’applique  sur  toute  autre  partie.  .  i 
Encouragé  par  un  semblable  succès ,  le  dpcteur  Gramp-^ 
ton  a  plusieurs  fois  appliqué  les  sangsues  à  la  face  interne 
de  la  bouche  dans  les  cas  d’angines  gutturale  et  tonsil- 
laire.  Il  mit  en  usage  pour  la  première  fols  ce  procédé 
sur  un  jeune  homme ,  et  il  éprouva  dans  son  emploi 
beaucoup  moins  de  difficultés  qu’il  ne  l’avait  pensé  d’a¬ 
bord.  Après  avoir  traversé  le  corps  de  la  sangsue ,  dans 
soutiers  inférieur,  avec  un  fil  de  soie  simple,, il  la  fixa 
ainsi  à  son  doigt,  la  maintint  en  place  avec  le,  pou^e  et 
l’index,  et  la  porta  dans  le  fond  de  la  bouche  sur  l’amyg- 
clale  enflammée.  En  un  instant  l’animal  s'y  attacha ,  et  il 
n’y  avait  pas  cinq  niinùtes  qu’elle  était  appliquée,  qu’eUe 
était  énormément  gonflée ,  se  détacha  et  fut  rejetée  delà 
touche.  Le  malade  éprouva  aussitôt  un  grand  soulage-^ 
ment,  la  piqûre  continua,  de  laisser  écouler  du  sang,  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  heures  :  lé  lendemain  l’inflammation 
était  en  grande  partiel  dissipée;  quelques  jours  après,  elle 
Était  disparue,  sans  qu’il  y  eiit  eu  formation  desuppuration. 
Dans  le  rnois  de  septembre  1819,  M.  Crampljon  fut 
appelé  pour,donnér  des  soins  à  un  gentilhomme  atteint 
d’une  angine  tpnsillairè  très-grave.  Les  deux  amygdales 
çonsidérablément  gonflées,  se  touchaient  par  leurs  faces 
Èorrespondantes.  Le  voile  du  palais  était  rquge  ,  trèsr 
cnflamihé ,  ainsi  que  la  luette  qui  était  oedémateuse.  Deux 
sangsues  furent  appliquées  sur  les  tonsilles  et  le  jyoile  du 
palais,  et  un  émétique  fut  administré  en  même  temps  : 
irnmédiatement  après  leur  chute  le  malade  éprouva  nn 
soulagement  remarquable  ,  et  le  lendemain  il  put  sortb 
ët  reprendre  àes  occupations.  •  > 

,  Èn  1821 ,  la  scarlatine  a  régné  à  Buhlin  èt  a  donné  de 
fréquentes  occasions  de  vérifietiles  avantages  de  d’appli¬ 
cation  des  sangsues  sur  les  tonsilles ,  lorsque  leur  inflam¬ 
mation  était  considérable ,  et  l’on  en  a  retiré ‘d^àssea 
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grands  succès  pour  que  les  praticiens  aient  considéré  ce 
moyen  comme  le  meilleur  et  le  plus  énergique  pour  faire 
cesser  les  symptôines  fâcheux  qu’on  observe  souvent 
dans  cette  maladie.  Nous  croyons  inutile  d’ajouter  que 
rappllcâtion  des  sangsues  sur  la  muqueuse  nasale  et  sur 
celle  des  parties  intérieures  de  la  génération  chez  la 
femme ,  est  d’ailleurs  communément  employée. 

Empoisonnement  par  le  laudanum^  guéri  par  V aspira¬ 
tion  du  poison  au  moyen  de  la  seringue  (i).  —  Une  femme 
âgée  de  35  ans,  enceinte  de  sept  mois,  avala  pour  s’em- 
poispnnér  une  once  et  demie  environ  de  laudanum,  le 
19  décembre  1823,  une  heure  à-peu-près  après  midi. 
Le  narcotisme  se  prononça  aussitôt.  Sur  les  huit  heures  du 
soir,  le  D.^Dukes  introduisit  dans  l’estomac  unç  seringue 
garnie  d’un  long  tube  de  gomme  élastique,  au  moyen  du¬ 
quel  on  injecta  et  on  retira  successivement  de  l’eau  chaude 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  retiré  n’eùt  plus  l’odeur  opiacée. 
L’opération  ne  dura  pas  plus  de  dix  minutes  ;  le  liquide 
qu’on  avait  ainsi  extrait  de  l’estomac  répandait -une  forte 
odeur  d’opium.  Le  lendemain  la  malade  fut  prise  de 
fièvre,  mais  les  phénomènes  de  narcotisme  étaient  dis¬ 
parus,  et  le  ai  elle  put  reprendre  ses  occupations  ordi¬ 
naires  (a). 

Gastrotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  rup¬ 
ture  de  l’utérus  :  observation  recueillie  par  le  docteur 
Louis  Frank,  médecin  de  V archiduchesse  Marie-Louise 
dUéJiëésede  Parme  (3).  Angela  Grossi,  âgée  dé  44  ans, 

•'‘\iy'îiàfidd.n  Med.  and.  Phys.  Journ.febr.  \%2Ai 
:(ar)dNoas  ne  crayons  pas  que  la  disparition  rapide  des  accidens  ait 
uniquement  due  à  l’aspiration  dp  poison  ,  car  ce  moyen  a  été  mis  en 
usage  trcS'tarcl  ,  et  à  une  époque  où  déjà  tout  le  poison  devait  être  ab¬ 
sorbé;  il  est  l>lus  probable  que  la  dosé  dé  laudànuin  avalé  aura  été 
■  beàncotlp  isioindre  qùé  celle' qui  est  indique'é  dans  l’obsei'vation. 
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native  de  Parme ,  ayant  déjà  accouché  heureusement  de 
cinq  enfans ,  devint  enceinte  pour  la  sixième  fois ,  et 
parvint  jusqu’au  terme  de  celte  grossesse  sans  éprouver 
aucun  accident.  Le  g  août  1 8 1 7  ,  au  matin ,  elle  commença 
à  ressentir  quelques  douleurs,  et  était  levée  lorsqu’elle 
eut  tout-à-coup  un  évanouissement  avec  quelques  vo- 
missemens  :  on  la  porta  aussitût  sur  un  lit  voisin.  Dans 
ce  mouvement ,  la  malade  ressentit  un  tiraillement  dans 
l’abdomen,  et  il  lui  semblait,  dit-elle,  qu’elle  sentait  deux 
enfans.  Cependant  le  ventre  se  turnéfiant  de  plus  en  plus, 
les  yomissemens  ne  discoritinuant -pas,  et  la  respiration 
devenant  de  plus  en  plus  difficile ,  on  alla  chercher  le 
professeur  Rossi  qui  reconnut  la  rupture  dç  l’utërüs; 

L’opération  fut  pratiquée  deux  heures  après  Je^  mo¬ 
ment  où  la  rupture  s’était  effectuée,  par  le  professeur 
Cecconi  :  l’incision  fut  fait®  dans  la  région  hypogastrique 
du  côté  gauche,  précisément  dans  le  point  où  les  pieds 
du  fœtus  paraissaient  faire  saillie.  Aussitôt  qu’elle  fut. 
achevée,  les  pieds  de  l’enfànt  se  présentèrent  en  effet, 
et  l’extraction  dù  fœtus  vivant  fut  faite  par  cetté  voie 
insolite,  ainsique  celle  de l’arrièré-faix.  Au  bout  de  qua¬ 
rante  jours,  Angela  Grossi  put  sortir,  et  les  règles  ne 
tardèrent  pas  à  reparaître.  Au  bout  de  tfOls  ans  environ 
elle  accoucha  une  septième  fois  et  hèureusemenl  d’un 
enfant  de  sept  mois  qui  vécut  quatorze  jours.  , 

La  cicatrice  de  l’incision  résultant  de  la  gastrotomie 
a  donné  lieu  à  la  formation  d’une  hernie  du  volume 
d’une  grosse  pomme,  qui  n’est  d’ailleurs  accompagnée 
d’aucune  incommadité  particulière^ 
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.  ^^cadémie  royale  de  Médecine. 

Section  de  Tkédecine.  —  Séance  dà  22  mars.  —  Encéphalopathie 
çrapuleusé.  ‘.^  7/1.  Lévéillé'  achève  l'a  lecture  dé  son  incmoire  intitulé  ï 
de  l'encéphalçpàthie,  crapuleuse ,  ou  délire  tremblant.  A  l’occasion  dfe 
ce  travail  nue  discussion  s’engage:  i.“  sur  la  variété  de  cette  maladie 
qu’Hiifeland  a  nommée  dipromariie ,  et  qui  consiste  en  un  délire  produit 
pai- l’abstinenée  des  liqueüts  fortes  quand  oh  en  avait  l’habitude ,  et  qui 
se  guérit  par  le  r^laur  ,à  lèür  u'süge  •  2!..°^  sur  i’àssertion  émise  par  M.  Lé- 
yeillp,  que  l’opipça  Ipi  a  parti  uù  spécifique  prompt  et  sûr  pour  guérir 
l'encéphalopalkie  crapuleuse.  ■  1  ; 

■  M.  Louyer-Eillermé  fait  remâ  rquer,  qu’une  des  observations  dcdipro- 
manié  présénïéés  pâr  M!.  Léveilîé  peüt  être  contestée,  car  il  s’agit  d’une 
dama.anglaisé  ,'qni  après  avoir  éii  béalicdùp.  de  fortuné  était  tombée  dans 
la  misère,  et. dont  le.délire  a  pu^trÉ, prpdüit  autant' par  cette  cause  qiié 
par  la  nécessité  où  cette  femme  s’est  trouvée  de  renoncer  aux  liqueurs . 
ibr'tés  dont  eilè  avait  i’hàbituâe.  M.‘ Leyeilié  répond  que  le.  délire  de 
ciîfte  d’aûi'efi^êtaié  jpâs  iine  folié ‘pPôpf’eMëùt  dite,  tuais  le  genre  d’extra- 
ynganbe  qjji  suit  .Pabus- des  alcoholiqueg,.  et  dont  on  a  fait  la  maladie, 
nommée,  .de/innnj  tre/nens'^.  çt  que  d’ailleurs  le  délire  de  cette  dame 
était  nromentanément  calmé  quand  op  lui  dçnnait  de  l’eau-de-vie  ou 

.''"M  ' 

A  c'é'  Biijel  M.  Ségalas  fàitiremïrqu'ér  'odmîné'ht  pn  peut  expliqiiér  l’à- 
çaBndJeptpntqu’on  observé  alors  dans  lesaccidens  :  comme  les  expériences 
pbysi'Qlogiques^on.t  prouvé  que  l’alcohol  produit  le  délire  en  excitant  di- 
roçtement  le  cervelet,  ou  conçoit  que  de  l’eau-de-yie  Ingérée  dans  l’es¬ 
tomac,  peut,  par ‘réyulaiOtiV  causer  Ifirritàlion  du  centre  nerveüt  Céré¬ 
bral.  ^  .  'i’i 

viIVI.  .Esquirol  nié, que  l’ opium  soiyspécifîque'  dn  dc/iVinm  tremens  ;  il 
a  toujours  vu  cette  maladie'  cesser  spontanément  après  un  ou  deux  joui-s 
<ie  ré^ôs 'cl  d’abstinence,  êl  il  en  cite  ptusiéurs  exemples  dans  lesquels 
l’abus  des  liqueurs  alcoholiçfùes  était  '  porté  à  É£û  assez  haut  dégrci 
M.  Léveillé  répond  que ,  dans  soixante  cas  à  peu  prés  d’encéphalopathie 
crapuleuse  qu’il  a  observés  ,  il  a  toujours  vu  le  délire  persister  pendant 
quinze  jours  ,  trois  ou  six  semaines,  lorsqu’il  ne  recourait  qu’à  la  diète 
et  n’employait  pas  l’opium. 

M.  Guerseut  appuie  l’assertion  de  M.  Léveillé  ;  à  la  maison  desantébu 
Je  delirium  tremens  se  voit  souvent,  dit-il,  il  a  presque  toujours  vu  la  ma¬ 
ladie  résister  à  la  diète  et  aux  saignées,  et  céder,  au  contraire,  promp- 
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teiMent  à  l’usago  de  l’opium:  ce  n’est  pas  cependant  que  ce  médicament, 
doit  être  considéré  alors  comme  spécifique ,  mais  il  hâte  bién  certainement 
la  guérison  en  produisant  une  diaphorèse  abondante.  Aussi  en  Angle¬ 
terre  on  l’associe  à  l’e'métique  pour  obtenir  cet  effet  d’une  manière-plus 
marquée ,  et  le  formulaire  de  la  maison  de  santé  contient  même  contre 
cette  maladie  la  formule  d’une  potion  du  docteur  Laroche ,  qui  est 
composée  de  laudanum  et  d’émétique;  il  est  bien  entendu  d’ailleurs,- 
qu’il  ne  s’agit  ici  que  du  genre  de  délire  constituant  V encéphalopathie 
crapuleuse,  et  non  de  celui  qui  survient  si  fréquemment  dans  les  mala¬ 
dies  par  d’autres  causes  :  le  premier  a  cela  de  remarquable  qu’il  n’est 
pas  accompagné  de  fièvre. 

IW.  Keraudren  fait  remarquer  comme  une  chose  qui  paraît  contradic¬ 
toire  ,  que ,  tandis  que  l’opium  ^érit  le  delirium  tremens  ,  l’abus  de  cette 
substance  détermine  aussi  un  nélire  furieux^  ainsi  qu’on  le  voit  chez 
les  Turcs  ;  il  dit  que  l’opiUm  et  le  vin  ont  une  action  à  peu  près  ana¬ 
logue,  que  leur  abus  dispose  également  à  l’aliénation,  et  qu’il  eût  été 
important  de  sevoir  si  ,  dans -les  cas  de  guérison  cités  par  M.  Léveillé  , 
lés  malades  ont  été  guéris  pour  long-temps , -et  si  le  penchant  si  impé¬ 
rieux  de  l’ivrognerie  n’â  pas  reparu  chez  eux  :  la  guérison  qui  a  eu  lieu 
n’a. pas  en  effet  empêché  les  rechutes. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  ig  dvril.  —  Mésures  pharmacett‘~ 
tiques.  —  On  lit  Une  lettre  de  M.  lé  professeur  C'haussier ,  qui ,  â  l’occa¬ 
sion  d’un  travail  présenté  dans  une  des  dernières  séances  générales  de 
l’Acadéinie  ;  sur  les  mesures  à  employer  dans  les  préparations  offifcin'ales 
et  pharmaceutiques,  rappelle  qu’il  a  composé  en  iffio  une  instruction  qui 
fut  approu-vée  par  le  Ministre  de  l’intérieur -,  et  envoyée  par  soii  ordre  à 
toutes  les  Ecoles  de  inédecine  et  de  pharmacie,  et  à  tous  les  Présidens  et 
'Membres  des  jurys  médicaux  ;  dans  cette  instruction  ce  professeur  établis¬ 
sait  :  1.®  que  dans  la  préparation  des  médicamens,  tout  doit  êtfé  détér- 
ininé  au'  poids  et  bon  par  des  mesures  de  capacité  a.®  qu’il  est  possible 
dé  n’einployer  dans  leé  formules  que  deux  genres  de  poids,  savoir  Ih 
gramme  et  le  centigramme. 

OonSlipation  prolongée.  ---  M.  le  docteur  Valentin  de  Nancy ,  associé 
iaôn  résidant ,  présent  à  la  séance ,  donne  lecture  d’un  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  considérable  du  rectum  j-qUi  entraîna  une  constipation  absolue 
chez  üia  malade,  pendant  lès  six  derniers  mois  de  sa  vie;  l’bùverture  du 
cadà'vrè  fit  reconniàître  dans  le  rectum ,  à  cinq  pouces  au-dessus  de  Pàùus , 
un  bourrelet  annulaire  qui  rétrécissait  l’intestin  ,  au  point' qu’il  pouvait 
admettre  àpeine  le  bout  d’une ‘sondé  cannelée;  au-dessus  du  rétrécissei? 
■'iUéiil  eiîstàiéUt  plusieurs  frangés  pédiculées ,  probablement  formééS'pal- 
déttuméûft  -bémôbrb'idales;  qui  s’appliqUaiént  sur  l’ouverturé  à  la  ma-- 
ïiièré  dés  so'iipâpèé,  detellë  sorte  qUè  cèt'tè  dernlèfé'étàit  complétemeut 
Ibrméb’;  hU-désS'ù's  dé  l’obsVable'  lé  ccfe'éum  et  ife  coloU  étàièut  éhormétUetit 
dlstènd'Us  'et  remplis -dé  m'atiérefe  dùréè  et  liquidés  ;-  t’oUt’è  lâ  métalbtattc 
muqùèu^o  étiiit  -tïB'èinch't  i-hjfeçlée  et  d’une  coiileUr  i’éScè, 


6o2  variétés. 

Epidémie  varioleuse  et  pseudo-varioleuse.  —  Le  raâme  me'dècm  lit 
ensuite  une  notice  sur  une  épidémie  de  variole  et  d’éruption  pseudo¬ 
varioleuse,  qui  a  régné  à  Nancy,  dans  les  six  derniers  mois  de  1824. 
Cette  épidémie  a  fourni  à  M.  Valentin  ,  l’occasion  de  confirmer  de  nou¬ 
veau  la  propriété  préservative  de  là'  vaccine;  aucune  personne  bien  vac¬ 
cinée  n’a  été  atteinte  de  la  variole;  six  cas  contraires  qu’on  avait  cités 
ont  été  reconnus  faux  ;  on  a  constaté  aussi  que  certaines  varicelles  qui, 
par  l’abondance  et  là  confluence  des  pustules,  simulaientla  variole,  n’étaient 
pas  de  nature  variolique  ,  puisqu’on  en  a  vainement  effectué  l’inoculation. 

Bruit  musculaire.  — M.  Martin  Solon  lit ,  au  nom  d’uue  commission, 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Blaud,  médecin  à  Beaucaire,  intitulé 
de  l’Influence  du  système  musculaire  sur  la  circulation  ,  et  des  effets 
physiologiques  et  pathologiques  les  plus  remarquables  qui  en  dépendent'^ 
dans  ce  mémoire  l’aùteur  établit  que  lelystème  musculaire  influe  sur  la 
circulation ,  non-seulement  lors  de  ses  contractions,  mais  encore  lorsqu’il 
est  en  repos,  par  un  mouvement  oscillatoire  auquel  il  est  alors  livré;  on 
reconnaît ,  dit-il ,  ce  dernier  mouvement ,  lorsqu’on  est  plongé  dans  un 
bain,  de  manière  à  ce  que  l’eau  arrive  jusqu’au-dessus  du  conduit  auditif 
externe  :  alors  oii  entend  un  bourdonnement  oscillatoire  qui  augmente 
quand  on  rapproche  la  mâchoire  inférieure  de  la  supérieure,  mais  qui 
est  sensible  lors  même  qu’on  laisse  les  mâchoires  en  repos ,  et  qui  dépend, 
selon  lui ,  d’un  mouvement  d’oscillation  qui  a  lieu  dans  les  fibres  des 
muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  rapporteur  pense  que 
ce  fait  d’un  mouvement  oscillatoire  des  fibres  musculaires  lors  du 
repos  des  muscles  n’ést  pas  assez  établi  par  l’expérience  indiquée  par 
M.  Blaud  :  ayant  répété  lui-même  cette  expérience ,  U  a  bien  entendu 
le  bourdonnement  ailuoncé ,  mais  il  croit  qu’il  tient  au  passage  de  l’air 
de  la  respiration  dans  l’arrière-bouche ,  les  arrière-narines  et  la  trompe 
dîEustachi. 

M.  Laennéc  ne'  croit  pas  que  cette  explication  du  rapporteur  soit 
fondée;  déjà,  dit-il,  le  bourdonnement  signalé  par  M..  Blaud  a  été 
entendu  par  d’autres  observateurs  et  notamment  par  MM.  Annemann 
ctWollaston.  Cés  sàvans  l’attribuèrent  aussi  à  un  mouvement  oscilla¬ 
toire  des  fibres  musculaires,  et  ils  crurent  remarquer  que  son  intensité 
était  en  rapport  avec  l’énergie  des  contractions  des  muscles.  M.  Laennee 
l’a  exploré  lui-même  avec  le  sthétoscope  ;  il  le  croit  dû  aussi  à  la  con¬ 
traction  musculaire ,  mais  il  ne  se  fait  pas  enteridre  constamment ,  il  n’a 
pas  vu  surtout  qu’il  fût,  en  rapport  d’intensité  avec  l’énergie  des  con¬ 
tractions  musculaires  ;  il  manque  dans  les  efforts  qu’exige  la  station  sur 
la  pointe  des  pieds,  dans  les  contractions,  cloniques  et  souvent  même 
dans  les  spasmes  les  plus  violens;  M.  Laennee  est  sûr  d’ailleurs  que , 
dans  l’expérience  de  JW.  Blaud ,  il  n’est  pas  dû  au  passage  de  l’air  de 
la  respiration  dans  la  trompe  d’Eustachi ,  puisqu’il  continue  d’être  en¬ 
tendu  si  on  suspend,  la  respiration ,  et  que  ce  passage  de  l’air  respiré  dans 
la  trompe  d’Eustachi  produit  un  bruit  tout  différent.  JW.  Laennee, 


VARIÉTÉS.  6o3 

promet,  du  reste,  de  lire  prochaiiiemeiit  à  la  section ,  un  mémoire  sur  les 
divers  bruits  qui,  selon  lui ,  semblent  .annoncer  une  action  contractile 
dans  les  artères.  •  . 

jiiiévrysine  ouvert  dans  le  canal  rachidien.  —  M.  Laennec  pre'sente 
1.”  le  rachis  d'un  individu  qüi  succomba  à  un  anévrysme  de  l’aorte 
pectorale;  cet  anévrysme  s’est  ouvert  dans  le-  canal  rachidien  après 
avoir  usé  et  détruit  le  corps  d’une  ivertèbre  dorsale,  et  a  causé  la  mort 
en  comprimant  la  moelle  épinière;  une  paraplégie  survint  dans  les  six 
dernières  heures  de  la. vie.  ;  la  maladie  fut  soupçonnée  pendant  la  vie , 
parce  que,  tandis  que  la  percussion  du  thorax  en  arrière  entre  l’épine 
et  le  bord  interne  du  soapulum  rendait  un  son  mat,  le  sthétoscope 
appliqué  à  cet  endroit  faisait  entendre  la  respiration  naturelle  mais  re¬ 
culée  ,  ce  qui  annonçait  une  tumeur  entre  les  parois  thoraciques  et  le 
poumon  ;  sur  cette  pièce  on  peut  vérifier  un  fait  déjà  annoncé  ,  que  les 
cartilages  intervertébraux  sont  moins  altérés  que  les  os  eux-mémei. 

Dragonneau-,  i.°  le  même  Membi:e  présente  un  dragonneau  extrait  du 
pied  d’un  îfègre. 

Vésicule  hiliaire  en  partie  osseuse  ;  3.°  une  vésicule  biliaire  dans  les 
parois  de  laquelle  s’est  développée  une  incrustation  osseuse. 

Cavité  tuberculeuse  à  parois  osseuses  ;  4'°  cavité  à  parois  osseuses 
trouvée  dans  un  poumon ,  dans  lequel  elle  tenait  la  place  d’une  cavité 
tuberculeuse  qui  s’était  guérie.  C’est  le”  seul  exemple  de  ce  genre  que 
connaisse  M.  Laennec  ;  j  usqu’à  présent  il  n’avait  trouvé  cette  espèce  de 
kyste  qu’à  l’état  carUlagineux.  ; 

Cicatrices  membraneuses;  5.“  D’autres  exemples  de  cicatrices  d’ex¬ 
cavations  tuberculeuses  ,  mais  membraneuses.  _ 

Kyste  de  F  ovaire  ;  6.“  enfin  un  kyste  de  l’ovaire,  d’une  étendue  con¬ 
sidérable  ,  telle  qu’on  en  a  retiré  plus  de  cinq  pintes  de  liquide  ,  lequel 
était  d’une  couleur  brune  rousse  et  paraissait  formé  d’un  mélange  de 
sang  et  de  matière  grasse. 

Tœnia  guéri  par  l'écorce  de  racine  de  grenadier.  M.  Husson  annonce 
qu’une  malade  tourmentée  d.epuis  8  ans  par  le  ver  solitaire ,  apris,  d’après 
sa  prescription  ,  deux  onces  d’écorce  de  racincrde  grenadier  dans  trois 
chopines  d’eau  réduites  à  un  tiers  ,  par  verre  dendeux  heures  eu  deux 
heures  :  après  le  troisième  verre  la  malade  a  rendu  huit  aunes  de  tœnia. 

Section  de  Chirurgie.  —  Séance  du  24  mars.  —  La  section  reçoit  la 
npuvelle  de  la  mort,  de  .M,  ;  Béclard  l’un  de  ses  membres  titulaires. 
M.  Roux  donne  communication  du  discours  qu’il  a  prononcé  aux  ob¬ 
sèques;  la  Section  décide  qu’il  sera'  demandé  au  conseil  d’adminis  tra- 
tion  que  le  discours, soit, imprimé  aux  frais  de  l’Académie;  la  même 
d.emande  sera  faite  pour  les  discours  qui  ont  .été  prononcés  sur  la  tombe 
de  M.  Deschamps  et,  sur,  celle  d,e  M.  de  Percy,  le  premier  par  M.  Roux, 
le  second  par  M- Larrey. 

Tumeur  fongueuse  de  la.  dure-mère.  ~  M.  Deneux  communique  à 
la  section  l’observation  d’une  tumeur  fongueuse  doladure-  mère ,  recueillie 


6o4  .yARii;%És. 

sur  une  femme  à  la  maison  4’Apcouclietuens.  La  tumeur  occupait  la 
partie  ante'rieu|;e  de  la  fosse  temporale  droite  ,  et  comprimait  un  peu 
le  nçrf  optique  de  ce  côté  :  il  y  ayait  cécité  de  ce  côté, 

Mcùtraotion  des  corps  étrangers.  —  M,  Misssoui  commence  la  lecture 
d’un. mémoire  sur  un  procédé  nouveau  pour  extraire  les  corps  étrangers 
arrêtes  dans  le  pharynx-  ou  engagés  dans  le  rectum  ;  il  présente  en  même 
temps  un  modèle  de  l’instrument  qu’il  propose  à  cet  efiet  et  qui  consiste  eu 
une  tige  longue  et  creuse,  dans  laquelle  passe  un  cordon  de  soie  qui  se 
divise  :à;  . sa  sortie  et  s’attaclie  à  plüsieurs  branches  flexibles  fixées  à  l’ex- 
irémité  de  la  tige;  ces  branches  ,  qui  s’écartent  les  unes  des  autres  par 
leur  propre  élasticité  ,  sont  ensuite  rapprochées  à  Volonté,  pour  saisir  le 
corps  engagé  dans  leur  intervalle ,  au  moyen  du  cordon  de  soie  que  l’on 
attire  lentement. 

Corps  étranger  dans  les  parois,  du  duodénum.  —  M.  Hervez  lit  l’obser¬ 
vation  fort  détaillée  d’un  individu  déjà  parvenu  à  un  âge  avancé, 
qui  éprouva  dans  leS  derniers  temps  de  sa  vie  des  accidens  notables  du 
côté  des  organes  digestifs ,  particulièrement  une  diarrhée  qui  s’est  ma¬ 
nifestée-  à  plusieurs  reprises  ;  à  l’ouverture  du  Cadavre  on  trouva  dans 
l’cpaisseür  des  parois  du  duodénum  deux  corps  étrangers  longs  d’un 
demirpoùce  environ,  très-durs  j  grêles ,  placés  parallèlement  l’un  près  de 
l-autre  et  qui  Sont  analogués  à  des  fragmens  de  dents  de  peigne  ou  de 
grosses  arêtes  de  poisson. 

Accroissement  anormal  des  dents  d’un  rat.  — M.  Devergie  présente 
la  t^te  d’un  vieux  rat  tué  à  l’Ecole  militaire,  sur  laquelle  on  observe  un 
àccroisséinent  anormal  èt  fort  remarquable  des  dents  incisives.  La  dent 
incisive  supérieure  droite,  en  sortant  de  son  alvéole,  sé  recourbe  en  bas 
et  eh  arrière  dans  ripléricur  de  lài  bouche ,  pénètre  dans  la  fosse  nasale 
gà'ùche  en  éntraht  par  SÔB  ouVérlüre  postérieure ,  parcourt  d’arrière  eh 
^Vaht  céttè'  fosse  nasâlè ,  traversé  en  avant  l’os  maxillaire  ,  sort  par  l’al¬ 
véole  gauche,  correspondante  à  la  sienne,  à  côté  de  l’incisive  gauphe  qü’ello 
ptà  pas  déplacée  .  Se  recourbe  de  nouveau  en  bas  et  en  arrière ,  et  se  1er, 
ttiinè  aù-dessouS  dé  l’orbite  gauche.' On  Voit  d’après  Ce  trajet,  que  cette 
dont  décrit  une  double  Spitale  dont  les  deüX  Contours,  successivement 
décrolsSans,  Sont  dirigés  d’avant  ieO  ârfière  et  dè  droite  à  gauche. 

;  La  dent  incisive  supérieure  gaUebé,  pat  l’alvéolè  de  laquelle  ressort  la 
dent  qu’on  vient  de  décrire,  èst  égalèthfcBt  longue  et  recourbée  ,  mais  le 
jcerclé  qu’etlé  décrit  n’aflecté  nülièmèht  la  théine  direction  que  sa  con- 

■  fcéS  deux  îhbisîVés  do  là  tùâchôirë  inférîteuré  forment  deux  longues 
défètisèS  récùiirbééa  eh  haut  ét  eh  âvantj  dont  la  droite,  plus  longue  ët  plus 
'déjèléê'eù  arrièrë,  dééril  un  Cércle  prcsqiie  éoihpl'et  de  huit  ligues  de. 
diarfiètre  edvirOn,  ën  paSsaht  hü-dèvaht  de  l’Orbîtë  qu’elle  Oblitère  (  l’œil 
de  ce  côté  était  atrophié  ) ,  etdoht  elle  avait  détruit  le  •  bord  inférieur  en 
le  çrë'iiséht  èh  gouttière  :  Sa  pointé ’së  rèCQurbait  Sur  lë  crâne  qu’elle  e<tt 
■  iüfaillibletaeht  perforé  plus  tard,  - 
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tes  iieiits  molaires  du  côté  di-ait  sdnt  en  partie  changées  de  direction 
et  inclinées  en  dedans  pour  se  mettre  en  contact  avec  celles  de, la  ipâr 
choire  supérieure.  '  i  , 

L’animal,  considérablement  gôné  dans  la  plastication ,  mangeait, à  jti 
manière  des  riiminans. 

Séance  publique  aniiùelte  du  3.6  mars. —  Section  de  Pharmaciè.Tr 
Pris:  proposé'.  —  M.  Vlrey  ;  secrétaire  de  la  section ,  donné  lebtui;è::de 
la  question  suivante,  proposée  pour  sujet  du  prix  qui  sera  décerné  en 
1826  :  «  Rechercher  par  l’expérience  si  les  différentes 'substances  des  sboré- 
tions  se  trouvent  toutes  formées  dans  le  sang' de  l’homme  et  des  animaux 
carnivores  et  herbivores.)»  ■  j  ,  ,  .  ,,  . 

Les  anciens  regardaient  le  Sang  comme' la  source  cominuné  où  la  nar 
ture  puisait  toutes  les  matières  qui  constitueht  les  êtres  organiaés;.  plüs 
tard  bn  a  pensé  que  le  sang  n’eri  contenait  "que  les  :  élémens  qui  ensuite 
étaient  rassemblés  et  élaborés  par  des  différons,  organes  5  dans  ces  derniers 
temps,  les  belles  expériences  de  M.  Brande  sur  le  principe  colorant;. du 
sang,  et  de  MM.  Dumas  et  Leroyer .àur  Inexistence  dé  l’urée  dans, le  sang 
des  animaux  auxquels  les  reins  avaient  été  'enlevés,  semblent . dibUner 
quélque  crédit  aux  opinipns  des  anciens.  ' 

L’Académie  pense  ;  ,i.‘*ique  c’est  principalement  dans  lècas  de  maladie 
chez  l’homme,  dù  les  fonctions  des  organes  sont  suspendues.,,  itrouhlées 
ou  ralenties,  qüe  l’on  parviendra  plus  aisémeé.t,ù;résbudre  lé, question  ; 

3.°  Qu’à  l’exemple  de  MM.  Dumas  et  Leroyer  j  o’e5t:aprés,.i(,Voip'renievé 
aux  animaux  certains  organes  dont  la  privation  n’entraîné  pas  unp. 'mtorl 
ÿrompie,  qu’il  convient  d’examiner  le  sang  :  .  r  ■ 

3. °  Qu’une  analysa  préliniinaire  approfondie  .du  chjle  1  dg?,  upipniaux 

herbivores  et  carnivores  pourrait  être  d’un'graiid  séc,oiiTSip.oUe.,v(W?er 
à  une  connaissance  plus  parfaite  ;  '  ,  ri  ■ .  n  :  V  r,- .  j 

4. ®  Enfin  qu’il  serait  utile  d’examiner  lé  sang  lorScJÙ’aprèSmvolïtpar:- 
couru  toutes  les  parties  du  corps-,  il  revient  au  coeur  pour  passer  aui  ppu-^ 
mons,  et  après  qu’il  a  reçu  l’influence  de  l’-air,  il  rentre  dans  resatitèrés.j 
l’on  pourrait  voir  alors  si  le  premier  contient  deRacidb  catbonicjue  ou  de 
l’oxyde  dé  carbone  ,  cl  si  le  dernier  renferme  de  l’oxygène  libre.  1 

L’on  pourrait  aussi  chercher  les  rapports  qu’il  ‘y  aurSiit  entré  là 'Hatûrti’ 
du  chyle  et  celle  des  aliméns  qu’on  àurajit  donnés  aux  animaux' j'cé''séHît 
peut  être  le  cas  de  répéter  l’expérience  de  M.  Magendicj  eri  ïioùïris- 
sant  les  animaux  carnivores  avec  des  substances  privées  d’àzoté.'”'’"';  " 
Le  yirix  serauno  médaille  d’or,  do  la  valeur  de  ijppo.fr.plqs.mçmoires 
relatifs  à  pette  question  seront  écrits  en  français  ou  op.  latin  ;  et- «devront 
.être  remis  au  secrétariat ,  rue  de  Poitiers,  n.°  8,  à  Parisi  en  la. forme 
ordinaire,  avant  le  i."' juillet  1836. 

M.'Virey  lit  ensuite  un  discours  sur  l’histoire  et  les  progrès  des’ 
sciences  pharmacèiitiques ,  où  naturelles  et  chimiques  y  jusqu’aux  temps 
actuels.  La  véritable  tâché  que  le  secrétaire  avait  à  l’emplir  dans  cotte 
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séance  jpublique  consistait  à  tracer  l’exposé  des  travaux  de  la  section 
pendant  le  cours  de  l’année  qui  venait  de  s’écouler,  sans  qu’il  fût  néces¬ 
saire  de  remonter  jusqu’à  l’époque  où  l’imprimerie ,  cette  artillerie  de  la 
pensée-, ;vint  concourir  si  puissamment  au  développement  et  à  la  pro¬ 
pagation  des  connaissances  humaines.  M.  Virey  s’est  eiïbrcé  de  faire  voir 
l’influence  qù’ont  exercée  sur. la  pharmacie  les  travaux  des  alchimistes, 
qui  ,  éblouis  par  le  feu  de  leurs  fourneaux,  n’étaient  occupés  que  de  la 
transmutation  des  métaux  i  et  delà  découverte  d’un  remède  universel, 
tandis  que  les  courses  lointaines  des  naturalistes ,  en  faisant  connaître 
les  épices  qüe  produit  le  soleil  étincelant  de  la  torride,  et  tant  d’autres 
végétaux  utiles ,  ont  porté  la  lumière  dans  le  gothique  édifice  du  galé~ 
Tiisnie  /édifice  que  la  chimie  moderne  ne  contribua  pas  peu  à  renverser 
dés  le  moment  où  Schéelc ÿ.cef  astre^  polaire  du  nord,  vint  agrandir  le 
domaine  de  cetté  science.  C’est  par  cette  suite  de  tableaux  variés  que  l’o¬ 
rateur  est  arrivé  jusqu’à  nos  jours  ,  où  la  fermentation  des  intelligences 
ayant  gagné'  lés  limites  fiu  niondé  civilisé,  il  en  est  résulté  qü’aujour- 
d’hui  /ex  sciences  pharmaceutiques  sèment  leurs  bienfaits  dans  la  vie 

Enfin,  M.  Virey  a  terminé  son  discours  par  une  énumération  trop 
concise  des  travaux  delà  section,  iénümération  dans  laquelle  il  ne  s’est 
pas  môtîtré  juste  appréciateur  du  talent  dé  ses  collègues  5  car  on  peut 
difficiléjmebt  croire  qu’il  y  ait  eu  erreur  de  rédaction  ,  quand  il  a  qua¬ 
lifié  'Mt'Vauquelin  de  savant  ingénieux,  et  M.  Cavéntôu  d'homme 
éélébtèiO  .  ■■  ,  /  .  .  1 

Concrétions  du  corps  humain.  —  M.  Laugier  lit  un  mémoire  fort 
inte'reësànt,' intitulé:  Considérations  chimiques  sur  diverses  concrétions 
dàéôhpS^’h'umain  f  da'os  lequel'il  parle  avec  détail  des  calculs  urinàiresj 
et  aprk  avoir  démontré  que  ceux  qui  sont  formés  d’acide  urique  sont 
incottlestableinéntles  plus  fréquens,  il  énumère  les  difiCérens  lilhontrip- 
tiqnesupilon  aj  vantésià  plusieurs  époques  et  qui  tous,  ont  l’inconvénient 
d’irrâten  beaucouplaveSsie;  il  rappelle  alors  succinçtenjentles  expériences 
auxquellesidl' , s’est'  livré,  eti  d,é5quelle3::fil,, résulte  que  l’eau  de  chaux 
même  affàibliéest,  de, touB.leaalqalis:, celui  qui  jouit  de  la  propriété  de 
jjgjpflinjirritee  la  vessie  et  d’exercer  sur  les  calculs  d’acide  urique  une 
jeçliqn.)d4s|:)lyanle  ,très-energique  :;  il  pense  qu’on  pourrait  facilement 
J’efnp^pyçy,au  ipoyen  de  la  son  je  a  doublcrcouranf  de  M.  Jules  Cloquet. 
Il  passe  ^nspite  suçcèssivement;  en  revue  les  calculs  biliaires ,  qui  oiit  géné¬ 
ralement  pour  base  la' cholestérine  j  les  concrétions  arthritiques  ,  pulmo¬ 
naires  et'intestinalesyet  'il  terminé  son  mémoire  par  la  narration  d’un 
cas  reÙlif  à  l’une  de  ces  dernières  concrétions,  d’un  volume  considéra¬ 
ble  ,  qni  bouchait  le  rectum- et  dont  l’extraction  nécessita  l’incision  du 
sphincter.  Cette  concrétion  ,  qui  élnit  composée  ’  d’un  feutrage  de  fibres 
végétales ,  renfermait  dans  son  centre  un  noyau  prismatique  d’une  nature 
différente  de  celle  du  reste  de  la  masse,  formé  extérieurement  de  sang 
desséché  et  contenant  à  l’intérieur  un  fragment  d’os  qui  avait  été  l’origine 
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de  la  concrétion.  Hooke  et  Coe  ont  rapporté  ;  dans  les  Essais  d’Edimbourg, 
l’histoire  de  plusieurs  concrétions  intestinales  qui  araient,  également 
pour  noyau  central  un  fragment  d’os. 

La  séance  a  'été  terminée  par  l’éloge  de  M.  le  chevalier  Cadet  de  Gas- 
sicourt ,  membre  titulaire  de  la  section  de  pharmacie ,  prononcé  par 
M.  Pariset. 

Séance  générale  du  5  avril.  —  Nomination  d'an  Membre  adjoint.  — 
M.  le  docteur  Roche ,  élu  par  la  section  de  Médecine,  est  nommé  Mem¬ 
bre  adjoint  de  l’Académie. 

Proposition  d’un  unijbrme  académique.  —  M.  le  secrétaire -général 
donne  lecture  d’une  lettre  adressée  au  Président  de  l’Académie,  dans 
laquelle  on  propose  qu’un  costume  particulier  soit  adopté  par  les  Mem¬ 
bres  de  l’Académie.  Cette  proposition  excite  unjire  général  dans  l’as¬ 
semblée;  la  lettre  était  signée  par  M.  le  docteur  HeUer,  Membre  ad¬ 
joint  de  l’Académie. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  la  lecture  de  rapports  sur  la  vac¬ 
cine  ,  les  eaux  minérales  et  plusieurs  remèdes  secrets. 

Commission  des  prix.  —  M.  Roux  a  été  élu  par  voie  de  scmlin  ,  pour 
remplacer  M'  Béclard  qui  était  Membre  de  la  Commission  nommée 
pour  examiner  les  mémoires  envoyés  au  concours. .  , 


A  Messieurs  lés  Rédacteurs  des  Archives  générales  de  Médecine. 

Messieurs,  '■  '  V  :  ;  ‘ 

Le  dernier  cahier  des  Archives  (pages  463  et 471.)  renferme  des  impu¬ 
tations  qu’on  y  a  dirigées  contre  moi,  apres  les  avoir  pre'çédemment 
produites  dans  le  sein  do  la,  Société  Philomatique.' Je  vous  prie  de  vou¬ 
loir  bien  textuellement  imprimer  la  réponse  que  j’adressai  dès-lqrs  à  cette 
Société. 

J’ai  l’honneur  d’étre,  etc.;  ; 

Serres.,; 

Le  vice- secrétaire  de  la  Société  Philomatique ,  soussigné  ,  certifie  que 
la  lettre  dont  la  copie  est  ci-joihte  a  été  adressée  à  ce’tte  Société,  dans 

«  Messieurs  ET  honorables  coELÈouES ,  '  ,  !  i  -om 

«  Une  note  vous  a  été  présentée  samedi  dernier  par  M.  Comte  t.çlle  est 
relative, à  une  discussion,  qui  s’est  élevée  il  y  a  quinze  jours  dans  le  sein 
de  la  Société  Philomatique,  sur  un  fait  d’hydrocéphalie  communiqué  le 
mardi  précédent,  2a  février  dernier,  par  M.'le  docteur  Baron,  A  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  :  ce  fait  vous  fut  rappelé  par  M.  Brcschct, 
rendant  compte  do  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  «  ' 
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«  M.  le  docteur  Baron  ,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Enfans-Trou" 
vés  ,  observa  un  cas  fort  rare  et  très^-important  d’hydrocéphalie ,  le  20  fé¬ 
vrier  :  le  sujet  étant  mort  la  veille,  M.  Baron  s’arrêta  dans  la  première 
-dissection  qu’il' fit  de  ce  sujet  -,  pour  présenter  les  masses  à-peu-près  en¬ 
tières '»  l’Académie  dé  médecine et  pour  les  faire  dessiner  par  sbn  élève 
externe,  M.  Martin,  a 

-  «  Çet  élève  dissèqüé  journellement  sous  inh  direction  et  dans  mon  la- 
-horàtoire  particulier  avec  le  fils  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  il  y  ap¬ 
porta  ,  le  mercredi  28 ,  la  tête  détachée  du  tronc  ,  ouverte ,  et  dans  l’état 
loù  l’avaient' laissée  les  premières  recherchés  de  M.  Baronl  Quelques  diffi- 
fcultéspour  établir  son  dessin  l’ayant  arrêté,  il  vintf  éclaraér  mès  conseils. 
“Après  avoir  examiné  les  restes  'dé  l'encéphale  pendant  une  heure  et  de- 
-mie  environ  ,  et  employé  tout  ce  tèmps  à  reconnaître  ses  diverses  parties  , 
comnic  à  en  «ùivré  les  nerfs ,  je  fis  établir  un  premier*  dessin.  Lé  lende¬ 
main,  afin  de  pouvoir  donner  une  idée  de  l’hydrocéphalie  dans  ses  rap- 
ports  avéclés  nerfs  ëxistans  et  avec  l’artère  carotide  interné  (artère  que ^ 
sur  mon  invitation  ,  Mi  Martin  avait  déooüverte  ),  nous  aurions  fait  une 
coupe  verticale,  si  M.  Baron  n’ avait  pas  eu  d’àutrés  recherches  à  faire. 
Dans  l’impossihilité^de  faire  cette  coupe  ,  j’indiquai  aù  moins  lé  dessin 
n.”  2  de  la  planche ,  lequel  montre, 'ces  divers  objets,  fbiit 'autant  que 
pouvait  le  permettre  l’état  de  la  préparation.  » 

n  Si,  le  mercredi  28  et  le  leiidémain ,’ j’ai  consacré  trois  heures  à  faire 
établir  ces  dessins  et  à  en  vérifier  l’exactitude ,  c’était  autant  par  intérêt 
•pour  M.  Martiu  que  j’affectionne  comme  un  de  mes  élèves  les  plus  dis¬ 
tingués,  et  qui  désirait  vivement  se  rendre  agréable  à  M.  Baron,  que 
dans  le  désir  très-désintéressé  de  servir  la  science ,  le  fait  très-purieui 
restant,  comme  de  droit ,  réservé  à  son^premier  observateur.  » 

’  ' 'ff  Le  samedi  26,  j’étais  donc  préparé  à  la  discussion  qu’a  excitée  le 
rapport  de  M.  Breschet ,  qui  a  parlé  des  faits  recueillis  par  M.  Baron 
'dbknmé  ‘lés  éyant  aUssi  èxàmiùés  par  lui-mêidé.  La  discussion  a  porté  sur 
deux  points  :  1.°  la  détermination  de  deux  petits  bulbes;  a.* l’atrophie  de 
la  carotide  interne,  que  j’ai  annoncé  exister,  après  sa  séparation  de  l’ar- 
tère  ophthalmique.  Ce  dernier  point  est  manifeste  par  les  dessins  n.“  1  et 
■  à-*  2-;?,.-,  ■ 

'tt  Je  me  garderai  bien  de  réfuter  aucune  des  asSertions.contenues  dans- 
là  note  qui  vous  a  été  lue  :  une  telle  controverse  répugnq  q  mon  carac¬ 
tère  :  je  craindrais  d’ailleurs  d’avoir  à  soulever  un  voile  qui  cache  les 
motifs  les  plus  méprisables. : 

a  Veuillez  agréer,  Messieurs  et  chers  collègues,' l’hommage  de  mon 
respect.’»'  '  ■ 

'  '  Signé  Serbes. 

A  cette  lettre  est  annexée  la  déclaration  suivante  ; 

^  ,«  Je  déclare  que  j’ignorais  que  la  pièce  anatomique  dont  il  est  ques¬ 
tion  eût  clé  vue  par  mon  collègue  Mi  Serrcsi  En  Ibisaùt  réclamer  eU 
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mon  nom,  je.n’avais  d’autre  but  que  de  faire  •.feonstator.  des  faits  utiles 
à  la  science ,  et  de  faire  connaître  que  j’avais  coinple'té  la  dissection  des 
parties  restantes  de  l’ence'phale.  Mais  il  a  e'te'  contre  mon  intention  que 
l’on  se  permît  des  expressions  inconvenantes  contre  M-  Serres,  .Ou  qu’on 
cherchât  à  de'prdqier  ses  trayaux  ante'rieurs  auxquels  je;me  plais  à  ren¬ 
dre  justice.  •»  ,  . 

Le  30  mars  iS^S.  Baron  ,  D.  M  Pi 

Pour  copie  cortfornte ,  le  i5  avril  iSaS. 

A.  G.  Desmarbst  ,  vice-secrétaire. 

Ainsi,  lorsque  M.  Baron  s’est  plaint  si  yivement  .de  M.  Serres  ,  dans  la 
se'ance  du  8  mars  de  l’Académie  royale  de  meMecine,  il  ignorait  que  sqs 
plaintes  n’étaient  pas  fondées  ;  M.  Baron  ne  manquera  sans  doute  pas 
d’en  faire  sa  déclaration  dans  la  procbaine  séance  (  le  R.  ). 


M  Comte  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante  ,  qui  devait  être  adres¬ 
sée  à  la  Société  Philomatique. 

Messieurs,  '  ■  ' 

«  Lorsque  dans  votre  avant-dernière  ïéuniQii,  je  vins,  ou  nom  et 
d’apres  l’invitation  formelle  de  M-  Baron.,,  médecin  en  chef  do  l’hos¬ 
pice  des  Enfans- Trouvés,  vous  communiquer  l’observation  â3?un  cas 
d’anencéphalie,  et  rétablir  des  faits  dans  l’intérêt  seul  de  la  science,  j’é¬ 
tais  loin  de  m’at^ndre  aux  suites  que  devait  avoir  pour  moi  celte  com¬ 
munication.  11  ne  suffit  pas  dtavoir  fait  son  devoir  ,  il  faq  t  qu’il  n’existe 
aucun  doute  sur  la  manière  dont  il  a  été  remplï,  ,et  je  tiens  trop  à  votre 
estime.  Messieurs,  pour  ne  pas  être  elTrayé, du  soupçon  auquel  ma  dé¬ 
marche  a  donné  lieu.  Si. malgré  tout  le  soin  que  .jjai  mis  à  les  éviter,  il 
existe  quelques  personnalités  dgns  la, note  que  j’ai  ,eu  l’bpnneur  de  vous 
soumcttrè,  je  les  désavoue  publiquement,  Quant  aux  faits  . qu’elle  ren¬ 
ferme,  savoir,  la  non-oblitération  des  branqbes  cérébrales  de  l’artère 
Carotide  interne,  et  l’existence  .des  pédoncules  du  ceryeauj  j.B,déclar'ê 
que  ces  faits  sont  de  la  plus  graphie  exactitude  :  ils  ont  été.  constatés 
en  présence  de  M.  Baron  et  de  1^.  Laurencet,;  j’ai  en  l’honneur 
de  vous  les  communiquer,  d’fprès  ,1a  volonté,  de  M.  Baron  qui  en 
a  fait  part  lui-même  à  l’Académie  royale  de  mêdeciué  dans  son  avant- 
dernière  séance  ;  et  si,  dans  votre  dernière  réunion,  vous  avez  entendu  lira 
une  lettre  de  lui ,  le  désaveu  qu’elle  renferme  porte  sur  de  prétendues 
personnalités  inj  urieuses  ,  mafs  nullement  sur  les  faits  remarquables  et 
relatifs  à  la  science  dont  j’avais  eu  l’honneur  de  vous  entretenir.  » 

J’ai,  l’honneur ,  etc.  ^ 

.  R.  Coûte  ,  intçïjue  , des  Hôpitaux  civils. 

A  cette  lettre  est  jointe  Ja  notp  sniya,nté  : 

«  Je  reiivbie  à  la  .lecture  de  rna  iioti;,  »  ;  ,  ,  .  •  Baron. 

17  mars  i8a5.  .  .  , , 
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'  A  Monsieur  le  Rédacteur  des  Archives  générales  de  Médecine. 

Moksieur, 

Da  ns  le  numéro  de  mars  des  Archires,  on  attribue  avec  éloge  de  belles 
considérations  physiologiques  sur  l’espèce  humaine  â  M.  le  docfeul*Rul- 
lier,  auteur  de  l’article  Homme  du  Dictionnaire  de  médecine  en  i8  vo*- 
lûmes.  Comme  celles-ci  sont  manifestement  extraites,  avec  beaucoup  de 
talent,  de  mon  article  Homme ,  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
sans  avoir  été  cité  néanmoins,  et  comme  on'peut  faire’ cette  vérification 
sur  l’exemplaire  que  je  vous  adresse,  qu’il  me  soit  permis  de  revendiquer, 
dans  votre  journal,  ma  part  d’éloges  que  ces  considérations  ont  pu 

J’ai  l'honneur  1  etc. 

J.  J.  .Vircjr. 

Ib serait  très-possible  que  M.  Huilier  eût  émis  les  mêmes  idées  que 
M.  Virey,  sans  pour  cela  être  lin  plagiaire  ;  car  si  l’on  ôtait  du  fonds 
d’idées  de  M.  Virey  tous  les  emprunts  qu’il  a  faits  ,  il  resterait  fort  peu 
de  choses.  Peut-être  M.  Virey  s’imaglnc-t-il  que  des  vérités  connues  lui 
appartiennenllorsqu’il  les  a  exprimées  à  sa  manière  ;  ce  qui  le  ferait  croii  e , 
c’est  qiie  ûf.  Virey  ne  cessé  d’adresser  des  réclamations  aux  difi'éreus  Re¬ 
cueils  scientifiques.  (  Ze  iî.  );  ' 

Réclamation  de  M.  le  docteur  Brachet, 

* 

Le  i.v”  janvier  iSaS,  je  mis  en  circulation  un  Mémoire  sur  tes  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux  ga’hglionaire  ;  je  l’avais  envoyé  quatre  mois 
auparavantà  la  Société  Médicale  d’Émulatlon.  J’eU  fis  donner  un  exem- 
plaite  à  M.  lé  docteur  Breschet,  aVec  qui  j’avais  eu  autrefois  des  rela¬ 
tions  trop  agréables  pour  que  je  dusse  l’oUbiier...  .  Trois  mois  plus  tard 
M-  Milne  Edwards  inséra  dans  les  Archives  générales  de  niédccine  ui  e 
notice  bibliographique  sur  mort  mémoire.  Jé  fèpondis  à  celte  espèce  de 
dmtribe  ,  dont  alors  je  ne  pouvais  interpréter  les  motifs.  Par  égard  yioiir 
M.-  Edwards  ,  je  lui  envoyai  ma  réj  onsc  coinme  à  un  dès  collaborateurs 
du  joutnal,  afin  qu’en  la  publiant,  il  pût  y  répdtidrè  s’il  le  jugeait  con¬ 
venable.  Rien  né  parut.  Dans  le  numéro  d’août  delà  même  ahnée  iSiS 
(page  479)1  je  lus  un  mériioire  de  MM.  Breschet,  Edtvards  et  yavà.si^ 
seur  sur  l’influence  du  système  berveux  sur  la  digestion  stomâcate; 
J’en  fis  une  analyse  détaillée  qui  fut  imprimée  danS  lé  Journal  déneraî 'dé 
médecine,  c&hietl  âe  décembre  1823,  page  368  ,  et  je  lirar'dHJI^Îji'i 
expériences  des  conséquences  qu’ils  n’avaient  pas  même  fait'iprèsynH?) 
Aujourd’hui  MM.  les  docteurs  Breschet  et  Milne  Edvirards  viennent 
d’insérer' dans  le  dernier  nü'méto  dé.cè'joiirnal  (  Archives  générales  ) 
un  second  Mémoire  sur  le  mode  d’action'  dés  nérfs  pneunu)-gastrifues 
dans  la  production  des  pliénoiAènes' dé  la  digestion.  Je  me  pluii  é 
croire  que  ces  deux  estimables  physiologistes  «'avaient  point  connais* 


du  bol  alimentaire  :  à  la  page  3  76  de  l’analyse  precite'e 
cette  opinion  d’une  manière  convaincante  ;  2.”  ils  dén 
jalvanisrae  ne  facilite  la  chymification,  après  la  sectic 
me  paire,  qu’cn  entretenant  la  coutr|iction  régulière  de  la  raem 
muqueuse  de  l’estomac  ,  et  non  en  agissant  à  la  manière  des  'réa( 
limiques  :  je  l’ai  dit  à  la  page  578  ;  3.“  enfin  ils  attribuent  le  vd 
Tient,  dans  quelques  expc'riences ,  à  la  pression  exercée  surl’esto 
paralyse  par  les  muscles  de  l'abdomed  :  je  l’ai  .bien  longuemCn 
ué  è  la  page  377.  ,  .  ’  ■  . 

isi  le  but  de  cet  exposé  est  évident ,  Je  réclamé  eii .  ma  faveur  1 
té  pour  l’opinion  que  ces  deux  savans  viennent  d’c'mettre.  Ellén 
m’être  contestée ,  puisque  mon  analysé  est  toute  entière  dans  1 
al  général  depuis  16  mois.  ,  , 

ir  ôter  à-MM.  Breschet  et  Edwards  toute  idée  de  contestation,  ci 
usant,  je  suppose,  d’avoir  puisé  cette  opinion  dans  la  lecture'4 
premier  mémoire,  dont  les  expériences  n’auraient  fourni  lés  cor 
nces  qui  on  découlaient  naturellement  j  sans  leur  demander  poui 
ils  n’ont  pas  tiié  .ces  conséquences,  je  prendrai. date  déplus  haut 
lés  renverrai  à  mon  Mémoire  sur  les  fonctions  du  système  neroéu 
iionaire  :  tous  les  deux  l’ont  entre  les  mains,  puisque  je  l’ai  envo) 
1  et  que  l’autre  l’a  critiqué.  Ils  verront  qu’en  1822  j’avais  déjà  pre 
cette  opinion  ;  elle  y  est  imprimée  tout  au  long  aux  pages  60  et  6i. 
utefois  loin  de  moi  l’intestion  de  vouloir  accuser  Mlld.  lïreschéfc 
rds  de  plagiat,  je  n’en  ai  pas  même  le  soupçon.  Je  suis  convainc 
es  habiles  physiologistes  n’avaient  pas  connaissance  de  mon  travail 
jard  ,  et  que  si  cette  opinion  ne  leur  appartient  pas ,  c’est  tout.sin 
:nt  parce  qu’ils  ont  eu  le  malheur  de  ne  pas  l’émettre  les  premier 
e  plais  d’autant  plus  à  leur  rendre  cette  justice ,  qu’ils  m’ont  fait  l’i 
de  m’envoyer  un  exemplaire  do  leur  mémoire  extrait  des  Ai-chiv.i 
■aies.  Ils  ont  d’ailleurs  fait  d’assez  riches  moissons  dans  le  domaii 
science,  pour  ne  pas  vouloir  dépouiller  un  pauvre  glaneur, 
pendant  M,  Edwards  voudra  bien  me  permettre  de  me  réjouir  ai 
l’hui  de  lui  voir  reproduire ,  au  bout  de  deujMns  et  demi ,  quelqui 
de  mes  opinions,  après  les  avoir  données  alors  comme  tellemci 
nées  qu’on  ne  daignait  plus  leslii’e.  Eu  les  reproduisant  ainsi ,  c’e 
le  iilus  bel  éloge  de  l’ouvrage  où  il  les  a  puisées  sans  pourtant  le  citei 
pouvait  pas  mieux  me  dédommager  de  sa  virulente  critique, 

BiiAcuET.  médecin  de  l’Hôtel-Dieii  dé.tvon. 
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Bépohsc  de  MM.  B  Aeschet  et  Edwards. 

Pçv  la  lëtlre  inseree  dans  lé  dei-nîet  nuiiiéro  des  Archives ,  il  est  évi¬ 
dent  qiie  noiis  ne  cherchions  nüÜernent  à  nous  attribuer  la  découverte 
des  faîte  qui  pouvaient  déjà'  avoir  été  indiques  par  d’autres  expérimenta¬ 
teurs  ;  et  avamt  de  connaître  aiicitn  detail  sur  les  travaux  de  M.  Brachet , 
nous  nous  sommes  empressés  de  réparer  l’omission  que  nous  avions  faite 
de  son  nom  dans  la, liste  de  ceux  qui  s’étaient  occupés  du  sujet  que  nous 
traitions.  A  présent  que  nous  sommes  mieux  instruits  ,  nous  ajou¬ 
tons  quelques  mots  à  ce  qiie  nous  avions  déjà  dit.  M.  Brachet  réclame 
la  priorité  pour  certaines  ojgnions  que  nous  avons  émises  dans  le  me'moire 
eu  question  ,  ét  loin  dé  la  lui  vouloir  contester ,  nous  somiUcs  charmés  de 
nous  être  trouves  d’accord  avec  lui.  Nous  ferons  seulement  observer  que 
dans  l’état  actuel  'delà  sciehee,  donner  des  explications  plus  ou  moins 
plausibles,  mais  dont  la  vérité  n’ésl  nullement  prouvée, 'en  un  mot  faire  des 
hypothèses,  Ù’ést  pas  la  mêtàe  cHose  que  d’interroger  la  nature  au 
moyen  d’expériences  variées  ,  et  combinées  de  manière  à  donner  la  solu¬ 
tion  de  la  question  qu’on  s’était  proposée.  Le  premier  genre  de  travail 
nccessiié  peut-être  une  imagination  plus  fertile,  mais  nous  semble  moins 
propre  à  avancer  la  science  que  cel*lc  dont  nous  avons  parlé  en  dernier 
lieu.  Et  cette  différence  nous  paraît  exister  entre  le  trav.ail  de  M.  Br.i- 
chet  et  les  recherches  expérimentales  que  nous  avons  publiées.  En  etl’et, 
cet  auteur  a  pu,  pour  ainsi  dire,  pressentir  la  vérité  ,  et  avoir  émis  le 
premier  les  opinions  dont  il  est  ici  question  ;  mais  avant  la  publication 
de  nos  expériences  elles  n’étaient  appuyées  par  aucun  fait  probant  et  ne 
sortaient  pas  du  doinaiue  de  l’hypothèse.  C’est  cette  manière  spéculative 
d’étudier  là  physiologie  positive  que  l’un  de  nous  a  cru  devoir  blâmer  en 
rendant  compte  du  niémoirc  de  M. ‘Brachet  sur  le  système  Uci-voux  gan- 
glionaire  ;  c’était  resprit  dans  lequel  cet  écrit  était  conçu  plutôt  que 
les  idées  de  l’auteur  dont  nous  cherchions  à  signaler  les  défauts. 

Quant  à  ce  que  dit  notre  estimable  confrère  relativement  aux  conclu¬ 
sions  que  nous  aurions  pu  titer  des  faits  rapportés  dans  notre  premier 
mémbir.é ,  faits  dont  il  pense  avoir  tiré  tout  le  parti  convenable ,  puisqu’il 
en  â  déduit  lès  conséquences  que  nous  n’avons  cru  devoir  tirer  que  des 
expériences  consignées  dans  notre  second  mémoire,  nous  nous  bornerons 
à  répondre  que  nous  le  remercions  de  son  empressement  à  mettre  on 
ceuvré.lés  matériaux  q|tie  nouS  rassemblions ,  niais  qii’il  nous  paraît  s’être 
trc/mp.é  dans  son  assertion  ;  car  les  expériéncès  dont  il  est  ici  question  et 
auxquelles  U  iï’éd  avail point  âjùüté  d'autres  ,  poùvaient,  il  est  vrai,  faire 
soupçonner  lés  r^uïtàls  auxquels  nbiis  Sommés  arrivés  plus  tard,  mais 
étaient  loin  Üe  sulilre  pour  en  démontrer  la  vérité ,  et  comme  nous  pen¬ 
sons  que  des  suppositions  ne  peuvent  servir  en  rien  aux  progrès  de  la  phy¬ 
siologie,  nous  avons  mis  dans  nos  conclusions  plus  do  réserve  <|uc 
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Bi-  Brachot  ne  parait  avoir  désiré,  et  nous  avons  attendu  ,  pour  cmettife' 
notre  opinion,  que  nous  eussions  rasserabic  des  faits  cii  npijibre  suffisant 
pour  y  donner  .quelque  valeur. 

BnEscnET  ,  H.  Miune  Edwauds, 

—  Nouvelle  découverte  qui  se  trouve  dans  Boerhaave  —  Dans  son  cha¬ 
pitre  des  Antidotes,  cet  auteur  dit  positivement  qu’il  faut  injecter  des 
liquides. dans  l’estomac,  à  l’aide  d’une  sonde  flexible.  Voici  le  texte  f 
Çuando  vero  honiities  ita  qonvulsi  sitnt ,  ut  nilül  déglutiant,  dehet  preesto 
esse  canalis  metallicuS  flexibilis,  qui  supra  linguain  ad  nigiphranpin  quæ 
vertehras  anterius  sucçingit ,  hino  in.'venti:içulum  distendatpr,  per  euin 
médicamenta  infieereoppçrlet:  Prselectiones  academ.  tom,  6.®,  pag.  388, 
Gottinga  1744.  On  sait  que  nagu, ère  on  se  '  disputait  l’hoqneur  ,(l,e  cette 
decouverte.  '  . 
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Nouvelle  Doctrinedfisrnaladiesmentales  ;  par  A.  L.  J.  Batle  ,  jD.-flf.-P. , 
S.-Bibliothécaire  ^'la  Facutte,  ancien  médecin  attaché  àda  maison 
d’aliénés  de  Charenton  etc.  (i.)r—  iapages.  A  Paris.,  chen'.Gahon, 

Ce  titre  paasablèment  •  de  VoueeWe  Doctrine  des  mladies 

lucrttn/ex,.  loin  de  ine  prévenir  en- faveur  de  l’ouvrage,  m’ax'ait'donué 
des  préventions  tout  opposées,  et  la  leoturei  au  lieu  de  les  dissiper,  n’a 
fait  que  les  justifier.  Il  faut  en  général  se  défier  des  ouvrages  dont  le 
titre  porapeüx  annonce  deS;  choses- extraordinaires ,  des  théories  nou¬ 
velles,  etc.  ;  rarement  on  effet  on  y  trouve  tout  ce  que  semble,  promettre 
la  couverture,:  et  l’on  dirait  que  les  auteurs  ont  sqiéculé  sur  la  crédulité 
-des  lecteurs ,  s’imaginant,  que  les  uns  ne  les  liraient  pas  les  croyant  sur 
parole,  et  que  les  antres  ne  les  liraient  qu’avec  une  prévention  toute  fa- 
vorablç.  Mais  voyons  quelles  sont  les  nouveautés  que  nous  promet  M.  Bayle  : 
je  dis  qu’il  nous  promet,  car  l’auteiir  nous  renvoiep  u.n  ouvrage  qu’il 
doit  publier  bientôt ,  pour  nous  ftiirç  connaître  ks  preuves  sur  lesquelles 
sa  nouvelle  doctrine  est  fondée;  «  des  motifs  .particuliers,  ditril,  (fu’il 
.  veut  taire  pour  n’accuser  personne ,  l’ont  engagé  à  publier  une  éliauclie 
de  son  travail.  >>  •  , 


(i)  Nous  ne  comprenons  pas  bien  le  sens  de  ces  derniers  mots  ;  littéra¬ 
lement  ils  signifient  uu  médecin  âgé  de  60  à  70  ans,  actuellement  attaché 
à  Charenton  ;  or  ,  M.  Bayle  est  un  jeune  docteur  qui  n’a  jamais  été  atta¬ 
ché  à  celte  maison  qu’en,  qualité  d’éléve.  Remarque-s-vous  aussi  ce  petit  j  , 
séparé  par  jfiiisieiii  s  points  du  mot  Bibliothécaire  ,  et  qui  pourrait  bien 
n’ôtre  pas  aperçu  des  personnes  qui  ont  la  vue  basse  ;  à  lui  seul  >l 'veut 
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■lÈ'rémiore  nouveauté.  «  La  cause  prochaine  dos  difiërenfes  espèces  de 
f61ies  n’est  pas  toujours  la  même ,  comme  là  plupart' de?  médecins  sont 
portes  à  le  penser  «  (pagc'iS  ).  En  écrivant  cette  phrii^fe,  l’auteur  avait 
sans  doute  perdu  de  vue  les  premières  pages  de  son  mémoire,  où  il  ex¬ 
pose  un  grand  nombre  d’ojiinions  émises  sur  la  nature  de  la  folie  depuis 
-  Democritc  d’Abdèrc  jiistfu’à  nos  jours  ;  oii  il  dit ,  par  exemple  :  n  que 
Bonef,  Morgagni,  IVIeckcl,  éclairés  par  le  flambeau  de  ranatomie  pa¬ 
thologique,  examinèrent  avec  soin  la  tête  d’un  certain  nombre  d'indi¬ 
vidus  qui  avaient  succombe'  dans  lin  état  d’aliénation  mentale  ,  et  attri¬ 
buèrent  le  délire  tantôt  à  une  èompressioit  iiu  cerveau  par  les  tumeurs 
scrophuleasés  et  vénériennes ,  par  des  dilaïaliOns  vasculaires ,  ou  par 
rtes  hoUps  Violeiis portes  sur  la  tête  ,  tantôt  à  un  vice  d'organisation  du 
cerveau  (  page  5).  Parmi  les  médecins  modernes,  31.  Gall  fait' dépendre 
Iq  folie  tantôt  d’une  encéphalite  aiguë  ou  chronique  ,  tantôt  d’une  simple 
lésion  vitale  ou  nerveuse,  tantôt,  (la  démence  senile)  d’une  atropliie 
du  cerveau,  dont  les  ciéconvolutionss’ainincissénfet  s’écartent  ;  M.  Spur 
zheim  professe  la  même  opinion.  J.  Franck  croit  que  l’aliénation  mentale 
ne  forme  point  un  genre  tout  à  fait  distinct  des  autres  affections  du  ccr- 
vead  ;  qù’ellë'  est  souvent,  en  effet ,  le  résultat  de  l’éncéphalîtè  ,  de  l’apo¬ 
plexie  ;  qu’elle  .sé  montré  avec  l’épilep.sie ,'  la'paralÿsiê^  etc.'  L’auteur  de 
rarti'clé  Foiïê  dà  JBictionnàire  dé  Méiliecine,  a 'dit ,  à  peu’ près,  dans  les 
mêmes  ternies  dont  M.  Eajle  s’çst  servi ,  rc  que  la  cause  imtnédiate  de  la 
iülie  n’est  vraisemblablement  pas  toujours  la  même  *  f  tom,'g  ,-pag.  26g  ) , 
et  il  signale  huit  ou  dix  causes  dont  oh  peut  admettre  l’inlluencé;  ainsi 
la  nouveauté  dé  cetté première  afesertidh  péiit  êtée  contestée.  •  ■ 

JDeuxiém'é  nouveauté  :  «  Quelquefois.,  mais  ik  plus  rarement ,  l’alié- 
liation  consiste  en  une  lésion  des  afféctidhs  ihoralés,  en  une  maladie  dè 
l’ame ,  autour  de  laquelle  se  rangé  le  délire,  qui  prendtoujburs  la  forme 
de  la  mouomànie  o’u  de  la  mélancolie  ;  on  pourrait  presque' définir  cbtté 
'espèce  d’aliénation ,  line  erreur  dominante  ,  qui  maîtrise  plus  ou  nioiUs 
la  volonté' des  malades  »  (  p.  i3L  GéÜe  in'oposifion  u’ést  ni  juste  ni 
neuve.  Un  ‘ grarnmairièn  domandéra'  d’abord  ee  que  signifient  ccÿ'mots  : 
maladie  dé  Vame  autour  de  laquelle  sé  range  le  délire  ;  un  idéologistc 
'4ira  que  toutes 'les  monomanies  consistent  dans  une  erreur  dominante 
(pifmaîtrisëplus  o.u  moins  la ‘Volonté  deS>  malades  ;  un  métaphysicien  ne 
comprendra  pas  qfiîune substance  simple’,  imijiàtérielle  et  incorruptible', 
puisse  être  malade  ou  altérée;  un  théologien  pourra  même  tfôuver  Ce 
langage  imjiié  ;  un  médecin  ne  verra  dans  un  trouble  de  fonctions-  que 
le  résultat  d’une  lésion  d’organes  ,  dans  la  folie  que  l’effet  d'’un  dérange¬ 
ment  du  cerveau  ;  un  illustre  évêque  ,  dont  l’autorité  ne  sera  sans 
/  'doute  pas  récusée  par  BT.  Bayle,  proclamera  v  que  dans  la  folie  et 
dans  le  délire  ,  il  arrive  de  deux  choses  l’une  :  ou  le  cerveau  est  agité 
tout  entier  avec  un  égal  déréglement,  alors  il  s’est  fait  une  par¬ 
faite  extravagance,  et  il  ne  parait  aucune  suite  dans  les  pensées  ni  dans 
les  paroles  :  ou  le  cerveau  n’est  blessé  que  dans  un  certain  endroit ,  alors 
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1(1  folie  ne  ^’atlaclie  qu’à  l'in  objet  de'tei-mjne  (i).  »;  Voilà  bien  la  mania 
ou  Jeliie  général ,  et  la  njouomanie  ou  cfélire  partiel;  et  o’est  ce  dpruier 
I^enie  Je  jolie  qui  paraît  faire  l’objet  de  cette  deuxième  nouveauté.  L’ide'e 
déconsidérer  l’aliénation  mentale  comme  une  maladie  de  l’ame  p’est 
pas  neuve  ;  et  sans  parler  de  tous  les  médecins  et  des  psycologistes  qui 
ont  émis  cette  opinion  ,  nous  citcrqns  Beausobre  qui  a  publié  cinq  mé¬ 
moires  pour  la  déleudre  et  la  dévelo|)per,  et  qui  déclare  nettement  qu’il 
faut  être  matéidaliste  et  athée,  pour  penser  que  la  folie  jpuisse  dépendre 
d’une  cause  matérielle  (i). 

Mais  comment  se  fait-il  que  M.  Bayle  ,  qui  a  soutenu  en  1822  une 
thèse  sur  le  sujet  qu’il  traite  aujourd’hui,  n’ait  point  fait  mention 
alors  des  folies  de  l’amej  qu’il  n’ait  au  contraire  parlé  que  d’affec¬ 
tions  du  cerveau?  «  Les  uns,  dit-il  dans  cet  écrit,  ont  regardé  la  folie 
comme  une  affection  idiopathicjue  du  cerveau ,  et  les  autres  comme  une 
affection  sympathique  du  même  orgjnè  »  (  page  6  ).  L’étude  des  symp-> 
tûmes,  des  causes  et  des  lésions  anàjomiques ,  qjoUte-t-U,  prouve  que 
cette  maladie  est  le  plus  souvent  idiopathique,  et  quclqupfois  cependan^ 
symptômatlqué.  TN’ous  ferons  remarquer  que  depuis  celte  même  année 
1822,  l’auteur  n’habite  plus  Charenton.  C’est  donc  depuis  qu’il  a  cessé 
d'observei;  des  aliénés  qu’il  a  imaginé  son  nouveau  genre  de  folie.  Mais 
de  1825  à  1822 j  quel  changement!!  Espérons  au  reste  que  M.  Baylet 
établira  clairement  les  caractères  de  sa  folie  morale,  et  détruira 
jusqu’au  soupçon, qup  pourraient  avoir  quelques  personnes,  qu’il  a 
émis  une  pareille  opinion  en  forme  de  flatterie  adressée  à  des  hommes 
puissaps  dq  jour.  Mais  puisque  l’autç.ur  nous  annonce  a  qu’il  espère 
porter  jusqu’à  la  démonstration  sa  théorie  des  aliénations  mentales», 
(;page  l^^),  Iç  lectçurpeut  dilférer  soi»  jugement  et  attendre,  l’exècu-, 
tion  d’upe  si  belle  promesse.  . 

Troisième  nouveauté  ;  «  quelquefois  la  folie  est  produite  par  une  ir¬ 
ritation  spécifique  ou  sympathique  du  cerveau  »  (  pag.  Irritation, 
spécifique ,  sympathique  ,  ces  trois  mots  ont  besoin  d’une  explication 
qui  en  détermirie  la  valeur ,  pour  n’êire  pas  vides  de  sens  ;  M.  Bayle 
ne  la  donnant  pas ,  attendons  le  grand  ouvrage  pour  fixer  notre  opinion. 

Quatrième  nouveauté  ;  «  Presque  toujours  (  pag.  i3  dans  la  plupart 
des  cas  (  pag,  i4  ),  ou  ,  con^me  l’put  prouvé  des  relevés  très  exacts,  une 
fois  sur  cinq  chez  les  hommes,  et  une  fois  .sur  trente  du  trente  cinq  chez 
les  femmes  (  pag.  i5  ) ,  ou  encore ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  (  id.  ) , 
la  folie  est  le  résultat  d’unp  phlegmasie  chronique  des  méninges  (  ara¬ 
chnoïde  et  pie-mère).  »  Cette  assertion  n’est  pas  neuve,  et  la  justesse' 
peut  en  ^tre  contestée.  «  Tous  les  auteurs  ;  sans  exception  ,  dit  M.  Bayle,' 


(0  Bossuet,  (Euvres  complètes ,  tom.  31,  pag.  2.j.5,  édition  de  t8i8. 
(_u)  Déjlexions  sur  la  nature  èt  les  causes  de  la  folie;  Mémoires  de 
l’Acad.  des.So.  de  Berlin,  tora.'iS  et  iG,  années  I759ct  176b. 
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ont  constamment  cherché  Sans  une  lésion  du  tissu  même  du  cerveau  ,  la 
cause  prochaine  de  la  folie,  joraj  ^ 'occuper  des  altérations  de  ses  enve¬ 
loppes  ,  qu’ils  c(?<I  cependant  notées,  lUalgré  leur  préoccupation,  comme 
éxirêmenientjiéquentes.  Ainsi  Moi-gagni,  Méckel,  Greding  ,  Haslam, 
J.  Franck  ,  M.  Esquiro! ,  etc.,  ont  presque  toujours  trouvé  des  traces 
très-manifeStés  di’SrdChnilis  latente,  ou'  de  méningite  chronique,  telles 
que  dos  injections  et  des  épaississeineps  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère, 
des  adhérences  de  celte  membrane  au  cerveau  ou  à  elle-même,  des  amas 
de  sérosité  à  la  surface  du  cerveau,  les  ventricules  pleins  et  quelquefois 
distendus  pur  fluide ,  la  piC-mèrC  iu  Ûllrée  par  le  même  liquide ,  etc.  ». 
Remarquez  d’abord  que  si  les  médecins  n’OUt  pas  considéré  les  altérations 
des  méninges  comme  des  causes  de  folie,  au  lùoins  ils  les  ont  observées 
et  notées,  de  l’aveu  même  de  M.  Bayle.  Nous  ferons  ensuite  olrserver 
que  plusieurs  auteurs  ont  décrit  Sous  un  même  nom,  l’inflammation  du 
cerveau  et  de  ses  membranes  ;  qu’il  nous  suffiso  de  citer  'J,  Franck  ,  qui 
n.a  fait  qu’un  article  encéphalite ,  pour  la  cérébrite  et  la  méningite  ;  or  , 
pet  auteur  voitdâns  les  résultats  de  l’dutopsie  cadavérique,  chez  les  aliénés , 
des  preuves  manifestes .  d’un  état  inflammatoire  de  l’encéphale  ,  telles 
que  l’épaîssisséniént  des  méninges  ,  lés  fausses  membranes,  les  collec¬ 
tions  séreuses  des  Pentrictlles ,  l’injection  sanguine  des  vaisseaux  céré¬ 
braux,  la  fermeté,  l’ulcération  ,  le  ramollissement  dm  cerveau.  Franck 
a  seulement  omis  de  prononcer  le  nom  .  de  méningite  ;  mais  il  est 
évident  que  c’est  uniquement  parce  qu’il  avait  compris  cette  affection' 
avec  l’encéphalite.  MM.  Pinel  cl  Esquirol ,  considérant  les  altérations 
organiques  de  l’éncéphale  et  de  ses  enveloppes,  chez  les  fous ,  non  comme 
desca'uses  de  folie,  mais  comme  des  effets  d’une  lésion  peu  apparente 
et  inconnue' Ou  d’une  névrose ,  il  s’agit  desavoir  qui  a  raison  entre  ces 
médecins  et  M.  Bayle.  Ce  n’est'pas  ici  le  lieu  d’examiner  la  question, 
nous  ne  voulons  que  justifier  notre  assertion  sur  Cette  quatrième  nou¬ 
veauté  de  l’autëür. 

Cinquième  nouveauté.  —  Le  délire  dépend  constamment ,  dans  cette 
maladie  , -dé  l’ïrfitation  que  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  enflammées  exer¬ 
cent  sur  la  substance  corticale  du  cerveau.  »  (Page  6o.  )  On  peut  dire  que 
cette  opinion  est  nouvelle ,  car  il  U’y  a  pas  encore  quatre  ans  qu’elle  a  été 
émise  ;  mais  elle  appartient  à  MM.  Délaye  et  Foville  ,  qui  ont  rattaché 
le  délire  et  la  folie  à  unephlegmasie  de  \a  substance  grise  extérieure  du 
c'erveau.  Ëllp  a  été  publiée  pour  la  première  fois  en  iSar ,  dans  un  Mé¬ 
moire  sur  lej  causes  de  la  folie  (  Nouveau  Journal  de  Médecine ,  tom.  la , 
p.  I  JO.  )  M.  Fovilie  l’a  reproduite  dans  une  note  insérée  en  iSaS  dans  ce 
Journal  (  tom  ,;  3,  p.  flag);  elle  est  citée  dans  le  Traité  du  ramollissement 
'du  cerveau,  paT'M.'Rostun ;  et  dans  l’article  Folie,  du  Dictionnaire  de 
Médecine.  Si  M-  Bayle  ne  connaiss-ait  pas  l’opinion  de  MM.  Délayé  et 
Foville,  ce  qui  ne  nous  parait  pas  vraisemblable,  il  doit  au  moins  s’em¬ 
presser  d’en  faire  mention  dans  le  Traité  complet;  Cette  cinquième  asseï-- 
tioii  u’a^donc  pas  plus  le  mérite  de  la  nouveauté  que  les  précédentes. 
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Sixième  nouveauté.  L’auteur  n’applique  point  sà  nouvelle  doctrine  à 
l’idiotisme ,  «  qui  dépend  toujours  d’un  vice  iiin'é  dans  là  conformation 
oü  l’organisation  du  cerveau  »  (page  i3.  )  Cette  distînctîbn  entre ■l’oBli-' 
tération  congénitale  des  facultés  intellectuelles  ,  et  la  dénience  complète 
ou  la  perte  de  l’intelligence  postérieurement  h  ison'  dévclopjpemenf ,  '  p6ut 
être  nouvelle  aux  yeux  de  l’àutéur  j  car  non'Séülenifent  il  n’en  parlait  pas 
en  1822,  mais  il  employait  constamment  alors  le  mot  idiotisme,  ponrex- 
primer  la  démence  complète  succédant  à  d’au  très;  espèces  de  folie  chèx  des 
adultes.  C’est  ainsi  que  M.  Pinel  avait  considéré  l’idiotisme  ;  et  c’est  à 
M  Esquirol  que  nous  devons  çette  nouvelle  division  ,  dont  la  justesse  a 
enfin  frappé  M.  Bayle ,  de  l’oblitération  de  l’intelligence  suivant  qU’clle 
est  congénitale  et  provient  de  vices  dans  la  conformation  ou  l’organisa¬ 
tion  du  cerveau  ,  ou  qu’elle  se  manifeste  chez  des  individus  qui  Ont  joui 
de  toutes  leurs  (acuités.  Est-:co  que  M.  Baylej  aurait  craint ,  en  ren¬ 
dant  justice  à  H.  Esquirol ,  a  la-  page  i3,  de  contredire  l’assertion  de 
la  page  12,  qui  range  Ce  rUédecin  célèbre  parmi  les  .mauvais  observa¬ 
teurs  ?  car  nous  ne  pensons  pas  que  notre  autour  ait  voulu  s’approprier 
une  opinion  publiée  U  y  a  long-temps  ,  adoptée  par  plusieurs  médecins  , 
et  reproduite  dans  divers  écrits  ?  Peut-êti-e  M.  Bayle  s’est-il  proposé  de' 
rendre  à  chacun  le  sien  dans  le  grand  ouvrage  •  mais  si  le  grand  ouvrage 
ne  paraissait  pas ,  ce  qu’a-  Dieu  ne  plaise ,  que  deviennent  les  bonnes  in¬ 
tentions  de  l’auteur  ?  . 

Nous  ne  suivrons  p.is  M.  Bayle  dans  la  courte  description  qu’il  donne 
de  là  méningite  chronique  ,  nous  réservant  de-  signaler  les' erreurs  que 
nous  y  avons  aperçues ,  en  rendant  compte  de  l’ouvrage  plus  éten<J|U  que 
promet  l’auteur.  Nous  ferons  encore  deux  remarques  critiques.  ’ 

En  1822  ,  M.  Bayle  a  publié  une  Dissertation  dans  laquelle  il  a  consi¬ 
déré  Varachnitis  chronique  comme  cause  de  l’aliénation  mentale ,  et  a 
rapporté  six  observations  âi  l’appui  de  sou  opinion.  En  1828 ,  M.  Bayle,; 
nous  entretient  de  la  qu’il  distingue  del'araôhnitis 

chronique  p  distinction  dont,  il  n’élait  pas  question-en  1822  ;  et  il  so trouve 
même  que  les  six  faits  publiés-en  1822  soUs  le  nom  d’ataclinitis  chronique, 
sont  devenus  cetto  année  des  méningites  chroniques  , -comme  ilnous  serait 
facile  de  le  prouver,  en  les  analysant.  Sous- le  nom  d’arachnitis ,  M.  -Baylfe 
comprend  la  phlegmasie  primitive  de  l’arachnoïde ,  et  sous  celui  de  mé¬ 
ningite,  l’inflammation  primitive  delà  pié-raèro  ;  il  ne  s’agit  absolu¬ 
ment  que  de  oette  dernière  dans  l’opuscule;  o’ést  elle  que  l’auteur  a  trouvée 
une  fois  sur  cinq  chez  les  hommes ,  et  Une  fois  Sur  trente  ou  trente-cîuq 
chez  les  femmes.  Je  crains  fort  pour  lui  que  celte  nouveauté  ne  soit  '  éii- 
core  un  emprunt  déguisé.  En  èfiet ,  l’auteur  de  l’article  encéphalite^ 
du- Dictionnaire  de  Médecine  ,  u  cherché  à  prouver  que  dans  preèqüe 
tous  le?  exemples  d’arachuitis  ■  consignés  dans  les  ouvrages  ,  l’arachnoïde 
n’est  qhe légèrement  altérée,  sur-tout  comparativement  aux  altérations  du 
cerveau  ut  de  la  piomiàre  ;  que  le  plus  souvent  leS  épanohemens  Séreiix 
ou  purulens  ont  lieu  dans  cette  dernière  membrane,  et  .non  à  la  surfaeç 
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lisse  de  l'araclmoïde  ;  que  les  adhérences  sont  bien  plus  fréquentes  entra 
la  pie-mère  et  le  cerveau  ,  qu’entre  les  deux  feuillets  de  rarachnoïdé  ;  que 
dans  l’arachnitis  chronique,  l’arachnoïde  est  peu  altérée,  mais  que  la 
pie-mère  est  toujours  épaissie-,  infiltrée  de  sérosité,  quelquefois  adhcrenté 
à  . la  surface  du  cerveau  ;  (jue  les  six  observations  d'arachnitis  chronique 
pahliéei  par  M.  Bayle,  offrent  primitivement  ces  caractères,  puisque 
l’arachnoïde  est  seulement  épaissie  ,  opaque ,  blanchâtre  en  divers  points  , 
mais  lisse  à  sa-surface  libre  ,  tandis  que  la  pie-mère  est  rouge,  injectée, 
inffltrée  de  sérosité,  adhérente  à  la  surface  du  cerveau  ;  enfin ,  l’auteur 
<je  l’article  encéphalite ,  conclut  que  la  plupart  des  arachuilis  des  auteurs 
qe  sont  que  des  phlegmasies  du  cerveau  ,  aVec  prédominance  de  l’irrita¬ 
tion  dans  les  vaisseaux  extérieurs  de  cet  organe  (  tome  VIII ,  pag.  3,4’ 

5  et  6.  )  Si  M.  Bayle  a  profité  de  ces  idées  et  de  la  critique  qui  avait  été 
faite  de  son  premier  travail ,  pourquoi  ne  pas  l’avouer  ?  Pourquoi  n’avoir 
pas  la  bonne  foi  de  convenir  que  les  cas  qu’il  prenait  pour  des  arachnitis 
n’eu  sont  plus  à  ses  yeux, 'et  qu’il  appelle  ménïng-jte  ce  qu’on  a  appelé 
encéphalite  avec  prédominance  de  l’irritation  à  l’extérieur  du  cerveau  ?' 
Espérons  encore  qqe  M.  Bayle  nous  donnera  ^es  raisons  dans  le  grand 
Quvrage. 

Mais  nous  avons  un  reproche  plus  sérieux  à  faire  à  notre  auteur.  Il  ne 
craint  pas  d’accuser  ainsi  l;ous  les  médecins  qui  ont  écrit  avant  lui ,  tout 
en  les  appelant  d’excellens  observateurs  :  «  Aucun  des  excellens  observa-' 
leurs  que  nous  venonside  citêr  ,  ne  paraît  avoir  suivi  dans  l’étude  de 
cette  maladie ,  la  marche  qui  peutseule  conduire  à  des  résultats  positifs  , 
q’est-qjdire  ,  de  reciiei/Ztr avec  beaucoup  de  soin  et  des  détails  très-cir-. 
constanciés  ,  un  grand  nombre  d’histoires  individuelles  d’aliénation 
mentale,  etc. ,  etc.;  ils  ont  observé  en  masse  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’aliénés,  etc.  ;  il  est  résulté  de  cette  méthode  ,  qu’on  n’a  jamais- 
pu  voir  dans  l’histoire  d’une  maladie  en  particulier,  les  lésions  organi¬ 
ques  en  face  des  symptômes  qui  leur  correspondent  ,  etc.  «  (page  i3.) 
M.  Bayle  accuse  aqssi  les  médecins  de  tous  les  hôpitanx  de  se  contenter- 
d’examiner  l’arachnoïde  pérébrale,  sans  détacher  cette  membrane  de-'la 
surface  du  cerveau  (page  27.)  Nous  ferons  d’abord  observer  que 
M,  Bayle,  qui  accuse  les  autres  de  n’avoir  point  recueilli  d’histoires 
particulières  ,  nous  donne  un  opuscule  où  l’on  ne  trouve  que  des  asser-. 
lions  sans  preuves  ;  il  est  vrai  qu’il  nous  assure  que  ses  cartons  contien¬ 
nent  deux  cents  observations  recueillies  avec  le  plus  grand  soin  ;  mais 
sommes-nous  obligés  de  l’en  croire  .sur  parole?  Haslam  a  publié  trente 
observations  avec  les  .symptômes  elles  résultats  cadavériques  ;  M.  Esqui- 
roi  en  a  fait  insérer  quinze  dans  \è  Journal- général  de  Médecine; 
Neumann,  de  Berlin,  en  a  publié  cinquante ,  et  l’on  en  trouve  un  grand- 
nombre  d’autres  dans  les  auteurs.  Mais  de  ce  qu’un  auteur  aurait  publié: 
Ip  description  d’une  maladie  ,  sans  y  insérer  d’observations  particulières', 
s’ensuiyrait-il  nécessairement  qu’il  n’aurait  point  recueilli,  comparé. 
Compté  des  faits  particuliers  pour  s’ élever  à  des  assertions  générales  P.Cçtto 
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supposuion  est  presque  iibsiirde,  sur-tontdans  l’état,  actuel  de  la  science. 
Elle  est  déraentie  par  l’auteur  liii-mémè,  qui  avoue  qu’ou  a  noté  tels  symp¬ 
tômes  tant  de  fois,  tels  autres  tant  de  fois  ,  telle  forme  de  crâng.,  telle 
lésion  du  cerveau  ,  etc.,  tant  de  fois.  A  qui  donc  M.  Bayle  pei^uadera-t-ilr 
que  des  médecins  s’amusent  ainsi  à  généraliser  leurs  idées ,  sans  s'occuper, 
de  chacun  des  objets  qu’ils  oKscrvenI  ?  Nous  ne  réfuterons  pas  davantage 
le  reproche  fait  par  M.  Bayle  aine  médecins  de  tous  les  hôpitaux;  une 
accusation  si  générale  tombe  d’elle-même.  Nous  ferons  seulepaent  obser¬ 
ver  que  si  l’on  a  noté  des  adhérences  de  la  pie-mére  au  cerveau , 
comme  en  convient  l’auteur ,,  et  comme  on  peut  s’en  assurer  en  lisant  les 
Lettres  sur  l’encéphale  ,  par  M.  Lallemand  ,  on  n’a  pas  disséqué  avec  aussi 
peu  de  soin  qu’il  le  prétend. 

Notre  critique  paraîtra  peut-être  sévérë,  mais  nous  osons  croire  qu’elle 
est  juste.  Si  M.  Bayle  nous  eût  annoncé  modestement  des  recherches  sur 
lu  méningite  chronique  ,  considérée  comme  cause  de  folié  ,  sans  pré¬ 
tentions  exagérées,  sans  injustice  envers  personne  ,  nous  n’eussions  pas 
même  pris  la  plume  avant  la  publication  du  travail  complet. 

GEbnGET. 


Précis  élémentaire  de  physiologie;  par  F.  Magendie  ,  membre  de 
l’Institut ,  etc.  Deuxième  édition;  a  yof.  îra-8.“ 

Parsii  les  hommes  qui ,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  ,  ont  fait 
de  la  phj  siologie  l’objet  spécial  de  leurs  études  et  de  leurs  méditations  j 
les  uns  ont  cru  que  les  phénomènes  de  la  vie  pouvaient  être ,  en  quelq.ue 
sorte,  devinés  d  priori,  et  ils'  Se  sont  beaucoup  plus  occupés  de  créer  des 
systèmes,  d’établir  d’ingénieuses  théories,  qqe.  d’observer  la  nature.  , 
D’autres ,  plus  raisonnables ,  se  sont  sur- tout  appliqués  à  fonder  la  phy¬ 
siologie  sur  une  attentive  observation  des  phénomènes  que  présente  l’écor' 
nomie  humaine  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie.  De  précieuses  décou¬ 
vertes  ont  été  le  fruit  de  ce  mode  d’investigation, .Mais  on  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  que,  pour  pénétrer  un  peu  profondément'  dans  la  science  de 
la  vie ,  la  simple  observation  des  phétfomènes ,  tels  que  la  nature  nqus  les 
offre ,  était  un  guide  insuffisant  qui  nous  abandonnait,  en  quelque  sorte', 
dès  le  commencement  de  la  carrière;  alors  on  eut  recours  à  la  méthode 
expérimentale.  Nul  doute  qu’à  celle-ci  ne  soient  dues  les  plus  brillantes 
et  les  plus  importantes  découvertes  qui  ayenti  été  faites  çn  physiplogie 
depuis  trois  siècles.  Est-ce  à  dire  qne  cette  méthode  doit  être  exclusive¬ 
ment  préféréeA  toutes  les  autres  ?  Non  ,  sans  doute  ;  il  est  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  l’anatomie  pathologique  ,  par  exemple ,  a  révélé  des 
faits  que  n’avaient  pas  découverts  .les  expériences.  Plus  d’une  fois  maf  . 
exécutées  ou  mal  interprétées,  elles  ont  accrédité  de  graves  erreurs.  Mais 
dans  ce  cas  ce  n’est  point  la  méthode  expérimentale  qui  a  failli ,  dest 
l’expérimentateur  lui-même. 

.  L’ouvrage  dont  nous  annonçons  aujourd’hui  la  scçondp  édition,  esÇ 
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incontestablement  un  de  ceux  qui  ont  le  jjIus  contribué  à  répandre  le 
goût  de  la  physiologie  experimentale  en  France  et  en  Europe.  Personne  , 
plus  que  M.  Magendie ,  soit  dans  ses  leçons ,  soit  dans  tous  ses  ouvrages  , 
n’a  fait  une  guerre  plus  active  et  plus  heureuse  à  un  grand  nombre  d’idées 
vagues  et  h^othëtiques  qui ,  dans  la  plupart  des  livres  de  physiologie 
pul)lie's  avant  lesieu  ,  occupaientla  place  des  faits  et  des  idées  positives. 
Personne  n’a  détruit  plus  d’erreurs  ,  n’a  vaincu  plus  de  préjugc's.  Quand 
même  l’ouvrpge  de  M.  Magendie  ne  se  recommanderait  que  par  cè  genre 
de  mo'rite ,  il  devrait  être  médité  par  tous  les  me'decins  ,  et  sur-  tout  par 
tous  les  élevés  ,  en  raison  de  l’excellente  direction  qu’il  tend  à  imprimer 
aux  études  physiologiques.  Mais  M.  Magendieu’apaS  seulement  détruit , 
il  ne  s’est  pas  contenté  ,  ce  qui  était  déjà  beaucoup,  selon  moi  ,  de  mon 
trer  aux  physiologistes  qu’ils  ignoraient  beaucoup  de  choses  qu’ils 
croyaient  savoir  ;  ü  a  aussi  réédiflé  ,  et  ses  nombreuses  expériences  lui 
ont  découvert  Une  foule  de  phénomènes  intéressans  ,  de  faits  capitaux 
qui  ont  changé  la  face  delà  science.  — Dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  ,  l’étude  de  la  physiologie  nous  offre  un  certain  nombre  de  phéno¬ 
mènes  que  nous  ne  pouvons  expliquer  par  les  lois  qui  régissent  les  corps 
inorganiques  ;  nous  sommes  obliges  de  dire  alors  que  ces  phénomènes 
dépenident  d’une  force  particulière  que'nouS  appelons  farce  vitale.  Mais 
combien  n’a-t-on  point  abusé  de  ce  terme,  et  combien  le  vitalisme  exa¬ 
géré  n’a-t-il  point  été  funeste  aux  progrès  de  la  science  de  la  vie  ? 
M.  Magendie  coihbât  avec  tout  l’avantage  que  lui  donne  la  bonté  de  la 
cause  qu’il  défend  ,  ces  théories  métaphysiques  et  abstraites  qui  ont  si 
long-temps  dominé  en  physiologie,  que  quelques  personnes  préconisent 
encore  ,  et  qui ,  en  derHièr  résultat ,  li’oni  '  jamais  conduit  à  aucune  dé¬ 
couverte  ju’Ont'jainais  fait  faire  dé  moindre  pas  à  la>  science. 

Depuis  que  la  première  édition  ded’ouvrage  de  M.  Magendie  a  paru  , 
la  physiologie  S’ést  enrichie  d’un  grand  nombre  de  faits  nouveaux  qui, 
presque  tous ,  ont  été  révélés  j  soit  par  la  méthode  expérimentale,  soit 
par  line  savante  application  des  sciences  physiques  et  chimiques  à  la 
science  de  la  vie  (dans  ée  dernier  cas  sé  trouvent ,  par  exeinple  ,  lés  in¬ 
génieuses  recherches  de  M.  Edwards ,  touchant  l’influence  des  agens  phy¬ 
siques  sur  là  vie;  le  beau' Mémoire  de  M.  Desprets  ,  sur  la  chaleur  ani¬ 
male  j  etc.  )  —  Dans  sâ  nouvelle  édition,  qui  se  ti-duve  ainsi ,  par  suite 
de.s'rapides  progrès  de  la  séience,  différer  beaucoup  de  la  première, 
M.  Magendie  a  consigné  tous  .ces  faits ,  soit  ceux  qu’il  a  découverts  lui- 
même  ,  et  qui  ne  sont  ni  les  moins  nombreux ,  ni  les  moins  importâns  > 
soit  ceux  découverts’ par  d’autres  ,  et  dont  il  a  constaté  l’exactitude  par 
Fexpérience. 

*  Dans  ces  derniers  temps  sur-tout  les Techerches  expérimentales  ont  jeté 
une  vive  lumière  sur  plusieurs  points  de  la  physiologie  du  système  ner¬ 
veux.  ^L’imagination  la  plus  active  n’aurait  pu  ,  en  quelque  sorte  ,  devi¬ 
ner  lés  faits  neufs,  inattendus,  qui  ont  été  déeouvèrls  par  les  physiolo¬ 
gistes  expérimentateurs.  Du  reste,  dans  le  moment  actuel  ,  on  ne  doit 
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siir-tôut  chercher  qu’à  multiplier  les  décpuyertes  de  ,cé  .genrO',  et  l’àpoqne 
ne  semble  pas  encore  être  arrivée  où  il  sera  penais  de  donner  une  bonne 
Ihéorie  sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  et  d’en  établir  les  Iqisi  Con¬ 
vaincu  de  cette  vérité ,  M.  Magepdie  eiest  contenté  d’exposer  les  résultats 
de  ses  innombrables  expériences  sur.les  centres  nerveux  et  sur. les  neifs 
qui  en  partent.  Quel  médecin  ne  voudra  pa?  lire  et  méditer  les  pages 
dans  lesquelles  l’auteur  a  consigné  ses  recherfchcs  sut  la  cinquième  paire 
de  nerfs  qui  exerce  une  influence  si  puissante  et  si  bixaTre  sur  une  foule 
d’organes  et  de  fonctions  ?  Qui  peut  prévoir -où  conduiront  on  jour ,  Soit 
en  physiologie  ,  soit  même  en  pathologie ,  ces  expériences  dans  lesquelles 
M.  Magendie  ,  en  lésant  telle  ou  telle  partie  du  cerveau  ,  produit  à  vo¬ 
lonté  les  plus  singulières  anomalies  dans  les  mouvemens  de  l’animal ,  de 
telle  sorte  qu’on  le  voit  entraîné  comme  par  un  irrésistible  penchant , 
soit  à  mai-cher  en  avant,  soit  à  reculer,  soit  à  tourner  Sur  lui-même,  etc. , 
suivant  qu’on  a  enlevé  ou  blessé  telle  partie  des  centres  nerveux.  Pendant 
des  siècles  ,  les  physiologistes  avaient  longuement  disserté  pour  savoir-s’il 
y  a  des  neris  diijtlncts  pour  le  sentiment  et  pour  le  mouvement,  Eh  bien  ! 
quelques  -expériences  .faites  par  MM..  Magendie  et  Bell  ont  promptement 
décidé  une  question  qui  pondant  long  temps  avait  été  si  vainement  agitée. 

L’histoire  des  autres  fonctions  présente  aussi  des  additions  plus  ou 
moins  nombreuses.  Ainsi,  par  exemple,-  M. -Magendie  a  présenté  dans 
cette  édition  un  résumé  fidèle  des  beaux  travaux  -de  _MM.  Prévost  et 
Dumas  ,  sur  la  libre  musculaire  ;  sur  le  sang  ,  sur  la  génération.  Il  a  -re¬ 
tracé  les  ingénieuses  recherches  de  M.  Savart,  sur  l’audition  ;  ce  travail 
est  un  de  ccux«iui  peuvent  le  mieux  démontrer  combien  peut  être  utile 
aux  physiologistes  une  connaissance  approfondie  des  sciences  physiques. 
L’article  de  l’absorption,:  se  -trouve  enrichi  -des  dernières  recherches  de 
MM,  Magendie  et  Foderà  ,  sur  cette-fonction.  Enfin  ,  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  citer  ici  un  grand  nombre  de, faits  épars ,  tous  plus  ou  moins  iu- 
téressans  ,  tous  reveléa  à  l’autour  par  la  méthode  expérimentale  ,  depuis 
que  la  première  édition  do  son  ouvrage  a  paru,  et  qui  ont  trouvé  place 
dans  la  seconde.  Ainsi  ,  grâce  aux  travaux  des  expérimentateurs  moder¬ 
ne, s  (et  parmi  eux  qui  ne  placerait  M.  Magendie  au  premier  rang  ■!  )  la 
physiologie  no  saurait  plus  être  regardée  comme  une  science  spéculative  : 
procédant  à  la  recherche  de  la  vérité  pat  les  mêmes  pi’océdéfequc  les 
autres  sciences  physiques  -,  elle  tend  de  plus  eu  plus  à  acquérir  leur  cer¬ 
titude  ;  la  physiologie  hjr.pothétique  était  à  jüste  titre  appelée  le  roman  de 
la  médecine;  la  physiologie  expérinientale  devra  en  être  désormais  re¬ 
gardée  comme  une  des  bases  les  plus  solides.  Andral  fils. 
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NôUoeaüx  Elcnièris  de  pathologie  médico-chil'urglxale  ^  ou  Précis  histo¬ 
rique  de  médeciné  et  de  chirurgie  ;  par  h.  CA.  Roche  ,  docteur  en  Trié- 
décine,  memhrc-qdjoint  de  V Académie  royale  de  Médeciné  ;  et  par 
L.  J.  Sanson  ,  chirurgien  des  Dispensaires  et  du  Bureau  central  des 
hôpitaux,  etc.;  ouvrage  rédigé  d’après  les  principes  de  ta  médecine 
ph^ysiOlogique.Tome  in-^.°  rfe6G6  pages.  AParis ,  chez  Baillière. 
A  peine  quelques  atitie'cs  sesout  écoulées,  àeçuis  (\\ie  L’es  prit  d'examen 
s’est  iuti'oduit  dans  l’étude  de  la  pathologie  ,  que  de'jà  d'immenses  pro¬ 
grès  et  d’utiles  révolutions  ont,  pour  ainsi  dire,  fait  de  là  partie  médi¬ 
cale  de  celte  science,  une  science  toute  nouvelle.  La  chirurgie  elle-même, 
déjà  si  voisine  de  la  perfection  ,  a  vu  plusieurs  de  ses  procédés  opératoires 
modifiés  par  des  professeurs  habiles ,  ou  remplacés  par  de  nouvelles  mé-^ 
tliodes  moins  douloureuses  ou  plus  certaines.  De  tels  progrès  faisaient 
désirer  aux  médecins.et  aux  cléves  la  publication  de  nouveaux  élemens 
dé  pathologie ,  et  ils  applaudiront  à  l’heureuse  idée  que  MM.  Roche  et 
■Sanson  ont  eue  d’accepter  cette  tâche  et  de  remplir  cette  lacune. 

Eu  réunissant  un  grand  nombre  dé  faits  dans  un  cadré  assez  circon¬ 
scrit,  en  les  enchaînant  par  une  classification  qui  parait  joindre  l’exacti¬ 
tude  à  la  simplicité,  les  auteurs  de  ces  nouveaux  Êlémens,  me  semblent, 
en  cfl'bt  ,•  s’étre  heureusement  placés  entre  les  auteurs  de  livres  élémen¬ 
taires  d’une  concision  trop  voisine  de  l’obscurité,  et  les  pathologistes 
qui  ont  consacré  un  grand  nombre  de  volumes  à  des  traités  généraux 
sur  la.'médecine  et  la  chirurgie.  Riches  par  eux-mémes  d’une  foule  de 
donnéesht  de  résultats  pratiques,  instruits  de  toutes  les fecherches  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie  pathologiques  publiées  dans  ces  derniers  temps , 
MM.  Roche  et  Sanson  ont  pu  apporter  daus  l’exposition  des  caractères 
des  maladies  ,  dans  leur  diagnostic  et  dans  leur  ti-aitemenf ,  une  préci- 
sioR  et  une  exactitude  qu’on  chercherait  vainement  dans  tout  antre  ou¬ 
vrage  élémentaire.  Enfin  ,  en  traitant  de  chaque  maladie,  ils  se  sont  em¬ 
pressés  de  rappeler.,  avec  une  impartialité  peu  commune,  les  monogra¬ 
phies  ou  les  mémoires  le -plus  généralement  estimés,  publiés  sur  cés 
diverses  affections. 

Un  travail  aussi  substantiel,  étant  peu  susceptible  d’analyse,  j’extrai¬ 
rai  àe.  ]&  pathologie  générale,  placée  en  tête  de  cet  ouvrage,  qucb|ues 
propositions  fondamentales  qui  me  semblent  propres  à  donner  nue 

idee  de  l’esprit  judioieüx  quia  présidé  à  sa  rédaction.  . 

Connaître  une  maladie  j  disent  MM.  Roche  et  Sanson  ,  c’est  connaître 
son  siège ,  c’eSt-à-dire  le  tissu ,  l’organe  ,  le  système  qu’elle  occupé ,  et  su 
nature  OTX  l’espèce  de  changement  que  l’organi.sation  a  éprouvée.  Toutes 
les  maladies  sont  primitivement  locales  :  cette  assertion,  continuent-ils,  est 
prouvée  par  l’appréciation  des  causes  des  affections  morbides  ;  car  au¬ 
cune  d’elles,  qu’elle  soit  irritante ,  asthénique ,  mécanique,  chimique 
ou  spécifique ,  n’agit  à  la  fois  sur  tous  les  organes.  Les  syrtiptomes  des 
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m'aliidîes  sont  locaux  Ôlt  généraux;  niais  ceux-ci  appartiennent  à  des  lé¬ 
sions  sympathiques  ,  et  né  sont  pas  caractéristiques  dés  états  morbides 
qui  les  ont  suscite'es.  Toutes  les  maladies  peuvent  affecter  une  marche 
continue,  rémittente,  intermittente,  ou  c/ironi^ue.  Leurs  symp¬ 

tômes  peuvent  être  plus  ou  moins  obscurs,  déceler  dés  lésions  plus  ou 
moins  graves,  etc.  ;  mais  quels  que  soit  le  nombre  et  la  variété  de  ces 
lésions ,  elles  peuvent  rattachées  à  XIII  classes  ,  ou  poupes  principaux  : 
J.°  irritations;  2.“  asthénies;  3.°  lésions  de  continuité;  4-°  lésions  de 
rapports;  5.°  dilatations  ;  6."  rétrécissement;  7.°  obstruction;  8-°  con¬ 
duits  accidentels;  g.“  productions  morbides;  10.°  désorganisation; 

1 1.°  mort  partielle  ;  12.°  vices  de  conformation  ;  i3,°  corps  étrangers. 

M.  Roche  définit  l’irritation  morbide  ,  l’augmentation  de  l’action  or¬ 
ganique  d’un  tissu  au-delà  des  limites  compatibles  avec  l’exercice  de  là 
fonction.  11  établit  :  que  l’irritation  naît ,  se  développe ,  s’accroît ,  se 
transmet ,  décroît  et  se  dissipe ,  en  obéissant  aux  mêmes  lois  qui  président 
au  développement  régülier  de  l’acKon  organique;  que  l’irritation  est 
toujours  primitivement  locale;  qu’elle  ne  peut  jamais  exister  à  la' fois 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  qu’elle  est  susceptible  de  divers  degrés 
d’intensité  ;  crue  ces  degrés  dépendent  évidemment  de  l’intensité  des  cau¬ 
ses  et  de  l’irritabilité  des  tissus;  que  la  continuité  est  la  foVme  sOus  la- 
ciuclle  l’irritation  se  manifeste  le  plus  ordinairement;  que  toutes  les  irri¬ 
tations  que  l’on  observe  sous  forme  continue ,  peuvent  exister  sous  formé 
Intermittente;  que  ce  sont  presque  toujours  des  causes  intermittentes 
dans  leur  action  qui  préparent  les  irritations  offrant  ce  caractère  ,  que 
ces  irritations  sont  favorisées  dans  quelques  organes  par  l’in  termittençè 
de  leurs  fonctions  :  enfin  M.  Roche  pensé  que  la  persistance  des  causes  , 
l’influence  de  l’habitudq  et  souvent  les  deux  actions  réunies,  peuvent  en¬ 
tretenir  ,les  irritations  intermittentes,  et  que  celles  qui  ne  dépendent  pas 
des  causes  précédentes  ,  doivent  ce  caractère  àUne  circonstance  inconnue 
qui  les  accompagne. 

Suivant  M.  Roche,  l’irritation  est  susceptible  de  six  mbdificationà 
principales.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  partie  qui  est  le  siège 
•de  firritation  est  douloureuse  ;  elle  s’échauffe ,  se  gonfle ,  rougit  par  l’a¬ 
bord  plus  considérable  du  sang  dans  le  système  capillaire  qui  lui  est  pro¬ 
pre ,  c’est  l’inflammation  ;  quelquefois  le  tissu  douloureux  ,  chaud  ,  tu¬ 
méfié  ,  laisse  échapper  le  sang  par  la  surface  où  au  milieu  de  sa  substance 
(  hémorrhagie)  ;  dans  d?autres  circonstance3 ,  la  douleur  est  peu  vivé,  la 
chaleur  à  peine  augmentée ,  le  tissu  ne  se  colore  pas  en  i-ouge  ,  mais  il  se 
tuméfie  .  et  prend  une  couleur  blanche  homogène  (  suh- inflammation  ) , 
ou  bien  encore,  l’irritation  à  lieu  ,  sans  appel  ajppréoiable  au  fluide ,  et 
paraîtpaï  conséquent  bornée  aux  seules  extrémités  nerveuses  {névroses);-, 
enfin  les  irritations mttrifjVer  et  sécrétoires,  forment  deux  dernières  divi¬ 
sions  dont  le  caractère  est  suffisamment  indique  par  ces  deux  dénomina- 
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L’irritation  bornc'o  à  un  seul  tissu  ,  continue  M.  Roche  ,  ne'  troUBlc, 
en  fjenéral ,  que  la  fonction  de  ce  tissu  ,  si  elle,est  eu  même  temps  le'gère 
et  chronique.  Lorsqu’elle  est  aiguë  et  intense  elle  se  transmet,  au  con¬ 
traire,  à  divers  points  de  l’e'conomie  ,  en  vertu  des  lois  qui  unissent  en¬ 
tre  eux  tous  les  organes.  Elle  trouble  plusieurs  fonctions  et  se  manifeste 
au-d,ehors  par  une  foule  de  symptômes.  Le  nombre  des  organes  qui  par¬ 
tagent  ainsi  la  souflrance  de  Celui  qui  a  e'té  primiliveiuent  affecté ,  et  l’é¬ 
nergie  avec  laquelle  ils  témoignent  leur  jiarticipation  à  sa  douleur,!  sont 
en  raison  de  son  importance  physiologique,  do  son  irritabilité  propre , 
de  l’intensité  de  l’irritation  dont  il  est  le  siège  et  de  l’irritabilité  générale 
de  l’individu  ;  telle  , est  la  loi  la  plus  générale  des  sympathies. 

L’irritation  sympathique  est  de  môme  nature  que  d’irritation  primi¬ 
tive  ;  elle  est  transmise  par  les  cordons  nerveux  ,iivcc  ou  sans  l’intermé¬ 
diaire  du  cerveau.  -  . 

Enfin  quatre  médications  .principales  peuvent  être  opposées  à  l’irrita- 
tiou  :  i  .”  la  médication  asthénique  directe;  2.®  la  médication  asthénique 
indirecte  ou  révulsive;  3.°  la  médication  asthénique  empirique;  4-“  le 
régime  antiphlogistique. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  faire  connaître ,  dans  cetie  courte  analyse, 
les  remarques  judicieuses  de  M.  Roche  sur  chacune  dé  ces  médications  , 
et  en  particulier  sur  l’emploi  des  révulsifs  ,  dont  l’ulRrté  ,  ditûl,  mani¬ 
feste  à  la  fin  des' irritations  aiguës  qui  ont  été  combattues  par  la"  médica¬ 
tion  asthénique  et  lorsqu’elles  menacent  de  passer  à  lié tat  chronique  ,  est 
peut-être  .plus  évidente  encore  lorsqu’il  s’agit  de  rappellor  une  irritation  à 
son  ancien  sièg.e  ,  en  même  temps  qu’on  In  combat  par  les  débilitans  dans 
l’organe  qu’nUe  a  envahi  le  dernier.  Mais  pour  être  efficace,  ajoute-t-il, 
avec  raison ,  cette  irritàtiom  révulsive  doit  être  plus  forte  que  l’irritation 
morbide.  ’  . 

MM.  Roche  et  Sanson  étudient  ensuite  l’irritation  dans  les  divers  tissus. 
Toutes  les  maladies  qui  ont  été  rattachées  aux  irritations  du  tissu  cellu¬ 
laire  f.àvi  sysiéme  nerve/ux ,  àa  système  vasculaire  sanguin  ,  du  système 
Jynipffatique de  la  peau  et  des  membranes  rjiuqaeuses  ,  sont  décrites , 
avec  la  plus  grande  exactidude,idans  ce  premier  volume.  Quelques-unes 
de  ces  .«ffections  avaient  été  morcélées  dans  dos  ouvrages  de  chirurgie 
{phlegmon,  abcès)  élatte  foule  d’autres  ri’avaient  pas  même  'été  mention¬ 
nées  dans  les  traités  .de  pathologie  les  plus  estimés  (  céréJe//ile  myéh/e  , 
apoplèvie  cérébelleuse.,  rachidienne;  phlébite,  arlérile,  stomatite  ,  aeso. 
phàgiîe  ,Sronchàrr.ée ,  etc. 

Emrésumé ,  si  MM.  Roche  et. Sarison  apportent  lemême  soin'  à  'Ia  Com- 
position  et  à  la  la  rédaction  des  volumesisuivans ,  le  succès  âei  nouveaux  ' 
jÉ/émenj  sera  prompt  et  durable,  {P- R.). 
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Manuel  d’anatomie  générale,  descriptive  et  pathologique,  par  J.  F. 
T>/lEaiii.T. ,  professeur  d’anatomie  à  V  Université  de  Halle;  traduit  de 
l’allemand  et  augmenté  des  faits  nouveaux  dont  la  science  s’est  en¬ 
richie  jusqu’à  ce  jour;  par  A.  J.  L.  JoURDAN  et  Gr.  BresCHEt. 

Après  une  introduction  de  quelques  .pages  consacrées  à  la 'définition  et 
à  la  division  de  l’anatOmie  ,  l’auteur  aborde  l’étude  de  l’anatomie  géné¬ 
rale  ;  il  partage  cette  première  section  de  son  livre  eu  deux,  parties  ;  dans 
la  première  partie,  qu’il  désigne  sons  le  titre  de  Réglés  de  formation  , 
il  examine  tout  ce  jjui  a  trait  à  la  composition  intime  des  solides  et 
des  liquides  ,  aux  lois  gcne'rales  de  la  forme  organique ,  à  la  symétrie  des 
organeSj  a  leur  différence  suivant  leS  âges,  les  sexes , .  les  races,  etc. 
L’auteur  terthine  cette  section  par  des, considérations  sur  les  aberrations 
organii[ues  où  monstruosités  ,  sur  les  altérations  de  texture  ,  dont  il  re¬ 
garde  l’inflammation  comme  la  cause  la  plus  générale,  et  sur  les  forces 
mortes  ou  vivantes ,  à, l’empire  desquels  obéissent  les  matières  organisées. 

Dans  la  seconde,  partie ,  M.  Meckel  décrit  d’une  manière  générale  les 
divers  systènaes  organiques  qui  entrent  dans  la  composition  des  ani¬ 
maux  ;  il  ne  se  borne  pas  à  faire  connaître  la  forme  et  la  structure  nor¬ 
males  de  ces  tissus  ,  il  expose  avec  une  égale  exactitude  les  altérations 
nombreuses  que  peuvent  subir  cette  forme  et  cette' structure ,  ce  q.ui 
constitue  V anatomie  pathologique  des  systèmes  ou  la  connaissanae  de  leur 
état  anormal.  Un  cbapilre  pariiculler  est  consacré  à  l’étude  des  produc  ■ 
tions  accidentelles.  Après  avoir  épuisé  les  considérations  relatives  à  l’a¬ 
natomie  générale ,  l’auteur  passe  à  l’étude  de  l’anatomie  spéciale,  impro¬ 
prement  désignée  sous  le  nom  d’anatomie  descriptive.  Là  il  examine  suc¬ 
cessivement  les  propriétés  de  tous  les  organes  que  produisent,  en  se 
combinant  diverseiùent  entr’eux  ,  les  systèmes  généraux  ou.  générateurs 
étudiés  précédemment  :  il  en  fait  popr.  ainsi  dire,  l’analyse  fopograp/it- 
qae,  il  conamenoepar  la  description  des  os,  de  leurs  ligamens  et  de  leurs 
cartilages,  cé qui  fait  l’objet  des  deux  premiers  livres  j. dans  le  troisième 
livre,  l’auteur  décrit  les  muscles  et  leurs  fonctions;  dans  le  quatrième, 
if  fait  connaître  les  diverses  parties^  du  système  circulatoire;  dans  le 
cinquième  se,  trouve  renfermé  tout  ce  qui  concerne  les  nerfs  et  leurs 
masses  centrales  ;  le  sixième  contient  l’histoire  de  tous  les  viscères  ou  la 
splancbnologie  ;  le  septième  et  dernier  est  consacre,  tout  entier  -à  l’étude 
de  l’embryologie  ou  de. la  formation  et  du  développement  du  nouvel  or¬ 
ganisme ,  résultat  de  l’union  des  deux  sexes. 

Un  ouvrage  tel  que  celui  dont  je  viens  de  faire  connaître  le  plan  prin¬ 
cipal  se  prête  mal.  à  l’analyse  ;  je  me  borncrai'donc  à  quelques  réflexions 
générales  sur  cette  sorte  de  répertoire  anatomico-physiologique.  Les  di¬ 
verses  parties  dont  ii  se  compose  sont  traitées  avec  un  égal  succès  ;  daus 
la  première  ,  consacrée  à  l’cxposifion  des  règles  générales  de  formation  , 
M.  Mcckel  a  développé  avec  une  gîimdc  profondeur  et  une  rare  .sagacité 
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les  faits  délicats  ,  les  notions  subtiles  dont  les  recherches  des  anatomistes 
modernes  ont  enrichi  la  science ,  et  qui  constituent  une  sorte  d’ana- 
tomit  nouvelle;  il  ne  s’est  point  contenté,  à  la' manière  de  plusieurs 
anatomistes  dont  les  ouvrages  jouissent  encore  parmi  nous  d’une  certaine 
estime ,  il  ne  s’est  point  contenté  ,  dis-je  ,  de  décrire  les  os ,  les  muscles  , 
les  viscères,  etc. ,  avec  une  scrupuleuse  exactitude  :  il  a  décomposé  jmur 
ainsi  dire  ces  objets  grossiers  de  l’anatomie  ordinaire,  et  examinant  les 
èle'mens  plus  délie's  qui  se  combinent  pour  les  constituer ,  il  est  parvenu 
à  des  résultats  que  les  anciens  anatomistes  n’avaient  pas  même  soupçonné, 
à  peu  près  comme  les  chimistes  modernes,  en  décomposant  les  corps 
jusques  là  réputés  simples ,  ont  créé  une  science  dont  les  premiers  physi¬ 
ciens  n’avaient  aucune  idée.  L’anatomie  des  liquides,  des  globules,  de  la 
substance  coagulée  ou  coagulable  qui.  les  environne ,  la  connaissance  delà 
forme,  du  volume ,  de  la  nature  et  des  propriétés  de’ces  élémens  organi¬ 
ques  ,  sont  des  découvertes  qui  ne  peuvent  manquer  d’exercer  sur  la 
science  de  l'organisation  la  même  influence  que  les  découvertes  des  chimis¬ 
tes  modernes  relatives  à  la  composition  des  corps  ont  exercée  sur  la  science 
de  la  nature  inorganique.  C’est  ainsi  que  l’esprit  d’observation  qui  règne 
à  un  si  haut  degré  dans  le  siècle  où  nous  vivons,  eu  s’insinuant  de  toutes 
p.arls ,  découvre  à  chaque'  instant-de  nouvelles  vérités ,  même  en  anato¬ 
mie  ,  celte  science  que  tant  de  personnes  s’imaginaient  être  parvenue  au 
plus  haut  degré  de  perfection  dont  elle  fût  susceptible  ,  et  à  laquelle  il 
reste  cependant  éhcbfe  tant  de  mystères  à  pénétrer. 

Je  ne  parlerai  de  la  seconde  partie ,  relative  à  l’anatomie  des  systèmes-, 
que  pour  dire  que  l’auteur  a  puisé abondamment  dans  P  anatomie  générale 
de  notre  immortel  Bichat.  lia  partie  qui  concerne  l’anatomie  spéciale  ne 
laisse  presque  rien  à  désirer.  Je  ne  puis  pas  en  dire  autant  de  celle  qui 
a  pour  objet  l’einbryologie  ;  mais  c’est  moins  la  faute  de .  l’auteur  que 
celle  du  sujet:  car,  malgré  les  faits  précieux  dont  cette  branche  de  l’a¬ 
natomie  et  de  la  physiologie  s’ésl  agrandie ,  elle  en  forme  encore  sans 
contredit  le  point  lé  plus  obscur  ,  et  lés  épaisses  'ténèbres  dont  elle  est  en¬ 
veloppée  ne  seront  pas  de  long-temps 'dissipées. 

M.  Meckel ,  en  faisant  connaître  l’état  actuel  de  la  science  anatomico- 
physiolo^que ,  aurait  cru  nîavoir  reippli  que  la  moitié  de  sa  fâche  j  s’il 
avait  négligé  d’exposer  toutes  les  notions  que  nous  possédons  sur  les 
altérations  pathologiques  de  nos  o'rgahes  ,  auki  ne  saurions-nous  trop  le 
féliciter  d’avoir  ^lacé  à  côté  Pun  de  Vautre  et  pour  ainsi  dire  en  regard  , 
le  tableau  des  organes  dans  l’état  normal  et  celui  de  ces  mêmes  parties 
considéré  dans  l’état  anormal.  L’anatomie  pathologique  est  véritable¬ 
ment  sœur  de  l’anatomie  hygiolùgique  ou  normale ,  comme  la  pathologie 
l’est  de  la  physiologie.  Celte  vérité  brille  dans  tout  son  ççlat  dans  le  livre 
dé  M.  Meckel,  et  quicbnqüe  lira  attentivement  ce  qu’il  contient  sur  la 
formation  des  tissus  accidentels  se  convaincra  que  la  nouvelle  école  ne 
compte  pasM.  Meckel  au  nombi'e  de  ses  antagonistes.  Les  grandes  vérités 
enfantées  par  la  doctrine  physiologique  au  milieu  de  grandes  erreurs , 
me  paraissent  naturalisées  déjà  en  Allemagne  ,  et  ce  n’est  pas  là  une'  des 
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moindres  richesses  que  la  France  ait  apportées  à  cette  sHvanle  et  labo¬ 
rieuse  nation.  Quelque  précieux  que  soit  en  lui-même  l’ouvrage  de 
M.  Meckêl,  îl  l’fesl  dêvenh  bien'dâvànlâge  pat  les  notés  dont  les  traduc¬ 
teurs  l’ont  enrichi.  Au  moyen'  de  ces  notes  qiii  sont  très-nombreuses  ,  il 
n’est  pour  ainsi  dire  aucun  fait  iniportant  qu’il  ne  contienne;  les  ide'es 
vraiment  philosophiques  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  sur  l’unité  de 
composition  organique ,  sur  Vçmalogîsmé  et  les  monstruosités  ;  toutes 
les  recherches  réceute.s  qui  ont  été  faites  sur  des  parties  encore  obscures 
de  la  science  de  l’organisation  ,  recueillies  avec  une  exactitude  qui  fait 
également  honneur  à  la  vaste  instruction  et  à  la  justice  impartiale  des  • 
traducteurs,  ont  été  consignées  avec  une  fidélité  presque  religieuse, 
dans  le  Manuel  de  M.  Meckel.  Les  traducteurs,  quelque  fastidieux 
que  soit  le  travail  qu’ils"  ont  exécuté  ,  n’auront  point  à  se  repen¬ 
tir  de  leurs  Veilles,  s’ils  regardent  comme  leur  plus  douce  recoiiiï]^erisc 
la  certitude  d’avoir  fait  un  ouvrage  utile  et  même  indispensable  a  qui¬ 
conque  veut  connaître  et  a  besoin  de  trouver  réunis  tous  les  faits  dont  se 
composent  l’anatomie  et  la  physiologie  ,  soit  générales  ,  soit  spéciales ,  soit 
not-mcdes,  soit  anormales  où  pathologiques  :  et  comme  d’ailleurs  les  faits 
dont  il  s’agit  constituent  réellement  la  partie  fondamentale  de  la  méde¬ 
cine ,  je  ne  crois  pas  trop  dire,  en  avançant  què  le  Manuel  dé  M.  Me'- 
ckel  est  le  meilleur  code  médical  que  les  clèves  puisséhti  se  procurer  ,  et 
le  seul  ouvrage  où  ils  puissent  trouver  de  quoi  se  passer  des  innombra¬ 
bles  volumes  qui  ont  été  écrits  sur  le  sujet  sur  lequel  rqulent  les  recher¬ 
ches  contenues  ,  dansle  , Manuel  d’anatomie  générale. ,  descriptive,  et  pa¬ 
thologique-  C’est  donc  leur  rendre  ün  véritable  service  que  de  leur  en 
recommander  la  lecture.;  je  n’en  fais  pas  moins  des  vœux  sincères  pour 
qu’une  plume  française  se  décide  à  nous  composer  un  ouvrage  du  même 
genre,  et  nous  affranchisse,  éh  quelque  sorte  du  tribut  que  les  circQns  ■ 
tances  nous  obligent  actuellemént  à  payer  à  l’étranger  (i). 

.  J-  BoniLLAUD. 

(t)  .On  sait  que.  Cette  tâche  avait ;;été  commencée ,  avec 'le  jiltiS  grand 
sOcoés  ,  par  M.  Béclard  que  la  mort  vient  . d’enlèVer  si  prématùfément.  Ce 
péoféSseur  ,  qui  sé,  proposait  de  pnblîer  un  Traité  complet  d’anatomie ,  en 
avait  publié  la  première  partie ,  l’anatomie  générale. 

EXPLICATION  DE  LÀ  PLANCHE  II. 

Instrümens  powrta  siaphyloraphie. 

A;  Ciseaux  coudés.  — 1  B.  Bistouri  droit  boutonné.  —  C.  Porte-aiguille, 
i).  Pince  à  anneau.  —  È  ,  F.  Tige  qui  traverse  le  manche  de  la  pince  et 
qui  soutient  l’anneau.  —  G ,  H.  Aiguilles  courbes . 

SîBliATji.  — Note  delà  page  284,  au  lieu  de  :  les  parties  ^noires  du 
.pylore  ,  ,  les  parties  voisines  du  pylore.  .  . 

FIN  DU  SEI’TIÈME  VOLUME. 
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